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लेखक एवं संकहनकर्ता 


आयु, बाच, कडि, गििधारीलाल मिश्र 
ए एम*#बी०एम०, एम०ए०एम० छुस ९, एस०एपथी ० छू, साहित्य रत्तं, साहित्यालंकार 
अधीक्षण चिफित्सक-- भी फेदारसल स्पाए धमर्थ आंधुर्गेद चिकित्सालय, 
तेजपुर (भरसम)--७५४ ००१ 


“|॥४ प्रकोशक 


५ 


निर्मल आयुर्वेद बंस्थाल, अलीगढ़ । 


प्रथमावत्ति 
१६८३ 


अन्‍निन+न>-+ 


अपने कृपासु पाठकों की सेवा भें यह “शुत्च रोग चिक्त्सि” प्रस्तुत करते हुए मुझे हार्दिक प्रसत्तता व 
अनुभव हो रहा है। भाजकल गजत खान-पान एवं आचौर व्यवहार कै कारण चहुत से व्यक्ति मृत्रवह संस्थान के 


रोगों से ग्रसित होते हैं। बहुत से व्यक्ति तो शर्म के कारण प्रारम्भ में ही चिकित्सक के णस नजाकर जद रोग , 
लपनी उम्रावस्था में पहुँच जाता है तव चिक्त्सिक के पास लाते हैं कौर ऐसी स्थिति देखकर चिफित्सक भी विद्वतंब्य * 


विमूढ हो जाता है और रोगी को किसी बच्छे चिकित्सालय में जाकर चिकित्सा कराने का परामण्ण दे देता है वर्धात्‌ 
स्वतः है आायुवेंद से चिकित्सा न कर'उसे ऐलोपैथी की शरण में भेज देता है और इस कारण से आयुर्वेद को उपहास 
का पात्र बवाता है। यह स्थिति मैंने प्रत्यक्षट: कई चिकित्सकों के पास देखी और इस दिशा मे प्रयात करने की 
प्रेरणा हुई। सन्‌ १६८१ में 'धस्वन्तरि! को एक लधू विशेषंक “मुख एवं कण्ठ रोग चिकित्साडू 
आचाये श्री गिरिधारी लाल जी मिश्र के सम्पादकत्व में प्रकाशित वियाधा और दंघ्य प्माज ने उसे 
बहुत सराहा था। उसी से प्रभावित होकर इस प्रस्तुत "मूत्र रोग चिकित्सा” का भार आपको सौंपने का निर्णय किया 
था हमें प्रसत्तता है कि श्री भिश्न जी ने अपने इस उत्तरदायित्व का अत्यन्त कुशलत्ता एवं तत्परता से दिरवाह किया 
है। धसे प्रकाशित करने का पूण तः नि्ण थ जीवाई १९८२ में किया गया था और उसी समय अपने लेखक मण्डल 
से सम्पके स्थापित किया गया था तथा बापचे बपना सभी कार्य पूर्ण करके तथम्बर मास में हमें भेज दिया । इतनी 
शी्रता में सम्पूर्ण मंटर तैयार करना एक दुरूह का है जिसमें श्री मिश्र जी पूर्णतः तफल हुये हैं क्लौर एसदर्थ भाप 
धधाई के पद हैं । मेरी दृष्टि में यहु “मृद्द रोग चिकित्सा” बत्यन्त उत्कृष्ट सामग्री से एवं अधिकाधिक चिझ्तो से 
परिपूर्ण है लेकिन हम अपने-प्रयासों में कट्ठां तक सफल्न हुये हैं इसका अन्तिम सिर्णय तो पाठकों पर ही निर्भर करता 
है क्षाशा है कि हमारे वे पाठक जो मूत्र संस्थान से सम्बन्धित रोग के रोगियों को एसोप॑घिक अस्पतालों मे भेज 
देते हैं मघ उनकी घायुवेद हारा ही चिकित्सा करने को अंग्रसतर होंगे ।' 

“मूत्र रोग चिकित्सा” के सम्बन्ध में कुछ हमारे लेखक बच्धुओं काःविचार था कि प्रमेह, मधुमेह, पौरुष 
ग्रन्थि शोध आदि रोगों की गणना मूत्र रोगों में नहीं की जानी चाहिये, यह भिन्‍म रोग हैं। लेकिन जब रोगी स्रिकि- 
त्पक के पार आता है तो वह आकर इन रोगों से प्रस्त होने पर भी स्वयं को मूष-विकार से प्रस्त' बतलाता है 
दथा इनके लक्षण भी मूत्र विकारों सहणश होते हैं अतः इस रोगों का समावेश भी इसमे करना उचित लगा । 

एस “मृत्त रोग चिकित्सा” में हमले ऐसे शल्य कम थादि का विवेचन नहीं किया है जिन्हें कि एक 
विशेषज्ञ हीं-कर सकता है । हमारा प्रमुख लक्ष्य तो साधारण चिक्रित्सक ही है तथा उसके समक्ष वही चिकित्धा: 
प्रस्तुत करता हमारा ध्येय है जो उसकी पहुंच एवं समझ से परे न हो । विज्ञान अनन्त है। विज्ञ एवं ज्ञानपिपा- 
सुओं को स्तातकोत्तरीव जिकित्सी पुस्तकों का अध्ययन करना चाहिए । है 


»./ इस “मूत्र रोग चिकित्सा” की सम्पूर्ण चामिग्री श्री छा: गिरिधारी जाल जी मिथ तेमवम्बर ६ है८२ 
मे ही भेज दो थी ले किन उसमें चित्रों की विषय चुप्तार व्यवस्था करता ही एक दृहष्ट द्वार्य था। आपसे सम्पूर्ण 
सामिश्री प्राप्त होदे पर मेंने इसको पढ़ा तथा बनेक्नों पुस्तकों से चित्र एकत्रित कर उन्हें वमवाया। इसमें अनेकों 

चित्रों का भी दिया जाना अत्यावश्यक था लेकिन इसे छापने वाले प्रेम्त की राय थी कि एक्सरे चित्र मारे 


("५ 7११६-४६ ंइकक कक सन अहम 275६ ०मेक दास पड क्यात्कपबाट १ +। 
रे का है७4 0०8 7९५०९ 2९-३4: थक को 
52४७ नए 2: यए सदा: लए हकखिव पाप पाए परसषध।फ एथटन शाम मं का, 
से विलय अराआ का 22 कप 


'.. आओ लड़ लि पउदाओं - 
पेपर पर तो उत्तम आयेंगे-इस साधारण कागज पर तो स्पष्ठ ते छप कर काल-काले धव्ते भात्र धर 
पाठकों की समझ में कुछ का कुछ आयेगा ! क्षाे पेपर का मूल्य इस समय ६८-२७ गुवा है और उसकी छपाई , 
दर भी अधिक है | इतना अधिक व्यथ करना अपनी संमथ्य से धाहर होने के कारण उन्हें छापने का विचार ह्टीह 
त्याग देवा पड़ा । यद्यपि मात्र ३ एक्प्तरे चित्रों को मुख प्ठ पर छापा है क्योंकि बह कपेक्षाकृत्त उत्तम बाग़ज है । न्‍ 
इस “मूत्र रोग चिकित्सा” के प्रकाशन में जिनसे भी सहयोग मिला हूं उनका अत्यन्त आभारी 
श्री कवि० गिरिधारी लाल जी मिश्र का अत्यन्त आभारी हूं जिन्होंने अल्पकाल में ही एक विशाल कार्य कौ ८ 
कया है। इसमें मधिकांगत: लेखन भी आपने ही किया है जोकि आपकी अद्भुत 'लेखन-कर्मठता एवं विद्वता कक 
धोतक है । आपका जीवन परिचय अन्यत्न प्रकाशित है उससे भी आपकी विद्वता का परिचय प्राप्त ढ्रैगा | ६ 
कार्य मे कठनाई रही तो असम आन्दोलन को कारण वष्डां की संचार व्यवस्था का ठप्प होजाता। बह तो ध_्षपव[र 
धब्वन्तरि की कृपा रही कि यह मटर हमे सत्रस्थर पर में प्राप्त हो गया क्षन्यथा उसको पश्चात्‌ तो भव आस्तो 
लत के कारण यह स्थिति रही कि श्री मिश्र जी को हमारा पत्र १४-२० दिल्तों- में मिलता तौर उसका उत्तर 
मिश्र जी कलकत्ता आते जाते किसी, आदमी द्वारा कलकत्ता के छाकघर से भेजते क्योकि असम के हाकघर व्न्द 
थे। इसके मुद्रग काल में जो भी समस्थायें आई उनके विपग्र में समय पर ही श्री मिश्ष शी से सम्पर्क नहीं होीस 
और मृञ्ञ स्ववियेक से ही उनका निवारण करना पडा | एक बार ऐसा प्रतीत हुआ कि श्री मिश्र जी द्वारा 3 ।' 
गया मटर कम रहेगा तो उनसे और लेख आदि भेजने की आर्थवा की गई लेकित जब कोई उत्तर १५-२० दिलों , 
नहीं मिला तो संचार व्यवस्था के ठप्प होने के कारण हमारे बीच सम्पर्क नही हो रहा ऐसा भान हुआ | उस स॒ ,* 
कुछ लेखों का मैंने स्वयं लेखत कर पूर्ति की । ब्राशा है कि पाठकों को यह लेख सुरुचिपूर्ण प्रतीत होंगे तथा *० 
फा ज्ञानवधेन होगा । इस “सूत्र रोग चिकित्सा ' से अन्य जिन विद्वाव लेखकों से सहयोग मिला है उन सभी छः 
हृदय से बाभारी हूं । अपने विद्वात लेखकों के बल*बूँते पर ही तो हम इतना उत्कृष्ट साहित्य आपको दे पाते , 
जिपतका अन्य कोई विकल्प नहीं । । 
+ इस “मूत्न रोग चिकित्सा” में १५० से अधिक चित्न दिये गये हैं जिनमें से लगभव १०-११ दित्तों 
विषय -के संदर्भ में आवश्यकला होने पर पुनः उपयोग किया गया है । लेखकों के फोटो चित्र तथा लेखों के शौर्षद्ा 
के चित्र इस संस्या में सम्मिलित नही है । सम्भवत, इतने किक चित्र हमारे द्वारा पहली बार दिये गये हैं भौर 
इनका श्रेय जाता है सफल विकार श्री मदनमोहन वाप्णेय को । एतदर्य हम आपके अत्यन्त आभारी हैं । 


इसके अतिरिक्त अपने कम्पोजीटर सर्वेश्नी पन्नालाल, पं> अनोश्वेलाल, अपने कर्मचारी सर्वेश्री राकेश 
कुमार शर्मा, राजिशकुमार शर्मा, किशतलाल शर्मा का आंभारी हुं जिनका कि सम्पूर्ण सहयोग मिला है । .भादरश 
प्रेस, अलीगढ़ का आभारी हूं जहां कि इसका मुद्रण सॉफ-सुधरा एवं शीघ्रता के साथ हुआ है । 


४५०८ 


है. 


भवदीय 
र्‌ ५ 8 रे द का ! 
गुलजार नगर, रामघाद रोड, ह निर्मल भायुववेद संरधाव 
अलीग्रढ़--२०२००१. डी--७८ औद्योगिक नगर, अलीगढ़ 
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हल ्क्लि मन भर 
. : साक्षव्त्त परिच 


सीकर (राजस्थान) के तेछवा नामक स्थान पर जमे सुदृर पूर्वाज्चल में क्षायुवेंद चिकित्सा द्वारा यश अर्जन 


रुने वाले बेच मिरिधारी लाल मिश्र अपने पिदा स्व. १० राधाकृष्ण मिश्र की सुयोग्य संतत्ति के रूप में यशो- 


सवार में संलीन हैँ । आप असम प्रान्तीय वद्य सम्मेलन स्तातक सद्धू तथा अखिल भारतीय साहित्य सम्मेलन 
पुर्वेद स्तातक सड्भू के पूर्वोत्तर भारत के अध्यक्ष तथा अखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलव के अम्तम प्रान्तीय 
हुठन मनी हैं। आप जहां सुयोग्य वैद्य हूँ वहीं वेद्यक्ोय विषयो पर उत्तमोत्तम लेख लिखने मे सिद्धहस्त हैं। निरजल 
रुभूमि में जन्मा यह वृक्ष असम की औदक और सानूप जलवायु में मां ब्रह्मपुत्र का पावन नीर पाकर हसिति-भरित 
त्लवित और गुष्पित होकर रसील फल दे रहा है। बराम जैसे समुद्र पूर्वाण्चल में आयर्वेद प्रदीप जलाकर 
भाज के स्वास्थ्य संरक्षण में कविराज मिश्र एक सर्व द्वितकारी व्यक्तित्व वाले, प्रखर पाश्डित्य के धनी हैं। आपकी 
ली अत्यन्त सरल तथा मौलिक है। आयुर्वेद को बाप से बड़ी-२ बाशायें हैं । 


पम--कंधि० डा० गिरिधारीलाल मिथ, पुत्र स्व० पं. राधाकृष्ण मिश्र 


नम स्वाव--वैछवा (सीकर), जन्म तिधि--$३४८१६४६ ५् 
यायी पता--तिवाड़ी भवन ( गंगा वक्‍्स जी तिवाडी का मकान ), बिहारी मार्ग-सीकर (राज०) 
तक पुत्र - अपने नाना जी २३० श्री गंगावव्म जी दिवाडीर्भ पुरु जी)के दत्तक पुत्र एवं उत्त राधिकारी 


क्षणिक योग्यताए-- है. रथ. 8. $., ४, 8. 'र्थ, $., 7, 80. (&) आयुर्वेद वाचस्पति आयुर्वेदरत्त साहित्यरत्न, , 


साहियालडूर, ज्योतिष विशारद, योगविशारद 
चकित्सानुभव--आयुर्वेद के प्रति जन्मजात आई रुचि, वंशगत प्रभाव, विगत १५ वर्षो से चिकित्सा कार्य में संलरत 
जटिल एवं अताध्य रोगियों की चिकित्सा में विशेष अभिरुचि एवं आशातीत सफलता, आयुववेदीय 
सूचीेध ([7०००7०) तथा सागान्‍्य शल्यकर्म में#सिद्ध हस्त । न 


बशेवज्ञ--स्त्री पृत्षों के समस्त शका 
श्वास! चर्म रोग, श्वेत प्रदर 


पुप्तरोग, भामाशपिक ब्रण (शिषफा९ एात्श) अश्मरी संग्रहणी तासाश 
प्तादर, वम्बत्व, पु सवन संस्कार, अस्थिसन्धान, हृदयरोग, रक्तचाप 


आदि कई रोगों के संयुक्त चिकित्सक एवं अन्य समस्त चिकित्मा पद्धतियों की आाशकारी मौपधियों एवं 
- मैन जलती मोर शाग्रवद से धात्मसातु कर लेने के प्रवल समर्थक । 


हर 


हु 








६.३ ४2 आ. घट ४, ५: 
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खनानुभव - धत्वन्तरि, सुधानिधि, आायुवंद विकास, महासम्मेलन पत्रिका आदि में विगत १६ वर्षों से सारगर्भित 
गवेषणात्मक ले ख प्रकाशित होते रहते हैं । 


१ 


मन य कऋ 
हा रन भज्ड 






शैन प्रम्पैदिक, - धच्चन्तरि मुख एवं कब्ठ रोग चिकित्सा: ट्धर हि “पा न न 
है त्ते रु ॥ छठ ड़ / 27038. ९ ५ ; घ्् 
सुधानिधि श्वास रोग चिकित्सांक १६ 66 8 
ह सुधानिधि काम समस्या अड्ू (प्रथम भाग) ६६८९ डे टट (७ कि 
हु हे न हा ध्ज (7 हाय हे निकल ही रा 
एन. पद | >टनिठ | किक ता ०2 
अत्तर्राष्ट्रीय--अन्तर्राष्ट्रीय आयुर्वेद्‌ सम्भाषा परिषद पटियाला में वक्ता 4 £ * मर हि 
संदस्य--अस्तर्राष्ट्रीय महा सम्मे 4_--एशियाई परम्परागत आऔषधियां हु १७० उपज मम 


« भारतीय "अखिल भारतीय आयुर्वेद महासम्मेलत के सद्‌ १६६५ से आजीवन संदर्भ ; सन१६७२ में आगरा 
अधिवेशन में असम प्रान्तीय संगठत मनन्‍्त्री मनोनीत,सन््‌१९६४ में पाण्डिचेरी अधिवेशन में अखिल 
भारतीय भायुवेंद महासम्मेलन के कार्यकारिणी सदस्य, स्रत्‌ १६७७ के शिमला तथा १६९८५ के 
जयपुर अधिवेशन में प्रांतीय संगठन भनन्‍्त्री मनोनीत्ष किये गये । महासम्सेलन के वापिक अधिवेशनों 
की सम्भाषा परिषदों में सुवृष्ट वक्ता, अप्रतिम लेखक 


तत्तर भारत-अध्यक्ष--असम नायालैण्ड, मेघालय मिजोरम मणिपुर त्रिपुरा मरुणाचल-प्रास्तों के अखिल भारतीय 
आपयर्वेद स्तातक संघ के अध्यक्ष ४ 
 ब्रास्तीय मन्वी-असम राज्य आयवद महासभा गौहादी (जो अखिल भारतीय आयेद महासम्मेलन-दिल्‍्ली 
की अगभूत शाखा है ) 


व चिकित्सक्ष--केदारमल मेमोरियल आयुर्वेदिक हास्पीटल, तेजपुर (असम)-यह पूर्वाब्चल भारत का सुविशाल 

चिकित्सा केन्द्र है जो अन्तरज्ध-वहिरज्भ, रसायनशाला, पथोलोजी ले बोरेटरी, बनोषधि उद्याम, 

-, पुस्तकालय, योग तथा प्राकृतिक चिकित्सा केन्द्र आदि सभी विधामों से सुसज्डित जहां प्रतिदिन 
४०० से अधिक रोगी चिक्रित्साथ भाते है | 

ग--युवक परिषद तेजपुर के भूतपूर्व अध्यक्ष, चिस्मथ मिशन को सह सचिव तथा जिला वैद्य सम्मेलन क॑ 

सरक्षक, अन्य विविध संस्थाओं को अष्पक्ष एवं सचिव पद से अनेक बार सम्मानित | हंसमुख सिलनसार 

पैवाभावी, समाज सेवी, सफल चिकित्सक ,। 


' चिक्रित्सक--विगत १४ वर्षों से 'कामये दुःख तप्तानाम्‌ प्राणिनामाति नाशसम्‌” को पुण्य लक्ष्य को लेकर 
विविध चिकित्सा पद्ध तियों के प्रति अपने सुलझे हुए मस्तिष्क से ' विक्वारनामा5कुशलो न जिद्ठी- 
यात्‌ कदाचन” द्वारा अल्पज्ञता पर लज्जित न होते हुए 'संचेव सिपजां श्रेष्ठो रोग्रेश्यों य. प्रयो- 

* सग्रेत्‌” की भावना से ओत प्रोत्त “तस्मात्‌ बहुश्नुतः शास्त्र विजानीयाब्चिकित्सकः” के निर्देशन में 
आधुनिक पैथोलाजी का्ियौलाजी, रेडियोचाजी तथा ज्योतिष, योग, स्व॒र विज्ञान की विविध, 
चिक्रित्सोपयोगी विधियों का चिकित्सा में प्रयोग करते हुए “तदेव युक्त शैपज्यं बदारोग्घाय 
कह्पते” को अनुसार अन्य चिकित्सा पद्धतियों की उपादेय सामग्री को आयुर्वेद में आत्मत्ात्‌ 
फरते हुए एक “पूर्ण चिकित्सक (0०909॥7096 एाएशंटंध7) के रूप में रोगैकुल जनता जनाद॑न 
की सेवा मैं--'या देवी सर्व भूतेषु बुद्धि रूपेण संस्यिता” स्वरूप जगदस्वापित बुद्धि से संखरत ..' 
एवं समर्पित हैं। है 

ही | . !. “- दाऊदयाल गगज्यम्पादक धरन्वन्तरि 


अज्ञ लक 


विश्व स्वास्थ्य नियामक आयुर्वेद का पहला अध्याय हो दीर्घायुष्य प्राप्त करने के विचार से “अयातों दीव॑ 
जीवतीयमध्याय॑ ब्यास्यास्यापर चिरक) तथा आयुर्वेद विकास' की योजनाओं “ायुर्वेदोर्तात्ति व्याख्यात्याम: 
(युश्त्) से प्रारम्भ होता है तथा उपरोक्त दोनों उद्देश्यों की पूति हेतु ऋषियों (९७४६वाण०ा ४00]409) ने जो 
ऋष्य्जन (२०४८४०४) अंतन्‍्तकाल पूर्व कियो वह आज भी उत्तना ही महत्वपूर्ण है जितना सहस्रों वर्ष पुर्वं था। उन्होंनि' 
“'रोगास्तस्पापहर्त्तारः श्रेयस्तों जीवितस्य च'--रोग तो मानव जीवस के श्रेय और स्वास्थ्य संहारक एवं सनत्य शत्रु 
हैं की उद्घोषणा कर आयुर्वेद पठिष्यामि नैरुज्याम शरीरिणाम्‌” शरीर को तीरोग रखने के लिये आयुर्वेद का प्रणं- 
यन किया तथा इसी उद्देश्य की पूर्ति में हो युग-युग से चिकित्सा वैज्ञानिक रोग पर विजय प्राप्त करने के लिये 
प्रयत्नशील है । इसी के फलस्वरूप भाधुनिक चिक्षित्सा वैज्ञानिक भ्री रोग निवारणार्थ नित नये बाविष्कार करने , 
में साधनारत हैं । ह ; ह 


प्राचीन आायुवेंद सम्मेलन और फ. 8. 0.-- 
आयुर्वेद मनीपों का सर्वे्रथम विश्व सम्मेलन विश्व के मानद मात्र को रोगरहित सुखमय दीर्घ॑जीवन' 
प्रदान करने हेतु नगाधिराज हिमालय पर हुथा था जिसमें प्रमुख ५० महषियों ने विश्व के कोमे-कोने से भाग लिया 
था। आचाये चरक ते उनके नाम लिखे हैं -अ गिरा, जमदग्नि, वशिष्ठ, कश्पप, भृगु, आल्ेय, गौतम, सांख्य, युल- 
सय, नारद, असित, अगस्त्य, वामदेव, मारकण्डेय, आश्वलायन, पारिक्षि, भिक्षु जातेय, भारद्वाज, कपिड्जल, 
विश्वामित्र, अश्मरक्ष्य, भाव, च्यवन, अभिजित, गाग्ये, शाण्डिल्थ, कौंडिल्य, वाक्षि, देवल, गालव, सांस्क्ृत्य, 
वैजियापि, कौशिक, वादरागरण, वडिश, शब््दोमा, कणप्य, कात्यायन,? काॉंकायन, कीकद्षीम, घौम्य, मरीचिकाश्यप, 
शक्कराक्ष, हिरप्पाक्ष, लौकाक्ष, पैंगि, शौनक, शाकूनेय, मेढोय, मे मतायनि, वैखानस, वालखिल्य तथा अन्य महपि- 
गण । आज भी इत ऋषियों की परम्परा में पले लोग विद्यमान हैं। आज भी दीन में ह्रिण्याक्ष, यूरोप में शंकराक्ष, 
वफ़ीका में बालक्षिल; उत्तरी ब्लुव में लोकाक्ष; कैस्पियन सागर के तट प्रदेश में कश्यप; रूस, ईरान तथा शभ्फ- 
गानिशतान में कांकायन योत्न वाले व्यक्ति मिलते हैं। अगिरा, भारद्वाज, कश्यप, भगु आदि योजरधारी इसके लेखक 
उन्हीं नामधन्य महपियों की सब्तान हैं जो जपने जीवन के सारभूत भनुभवों से अल्तुत 'मृत्ररोग चिकित्सा' को 
अलंकृत कर रहे हैं तथा स्वयं गये गोत्रोत्पन्न 'घन्वन्तरि' की वागढोर अपने हृढ़ हाथों में सभाले हुये हैं । 


भारहाज की इन्द्रलोक यात्रा--वक्त आायुर्वेद विश्व सम्मेलन में इन्द्र द्वारा आयुर्वेद की 
. हैतु भेजा और भारद्वाज द्वारा इन्द्र से आयुर्वेद की पच्च शिक्षा प्राप्त कर इस लोक में भायुवेंद का आगमन किया। 
माधुनिक वेज्ञानिकों का भी चिकित्सा विज्ञान-की प्रगति व चिकित्सा विज्ञान की उच्च शिक्षा ग्राध्ति हेतु विदेश ह 
जाना इसी भारद्ाजीय परम्परा के बन्तगंत है । गाज जायुर्वेद्तों के लिये देवलोक तक की दृष्फर कठिन यात्रा के 
समान ही कठिन काये है ,बःयुर्वेद की उन्नति एवं आयुर्वेद को समेंद्ध करने के लिये आधुनिक चिकित्सा दि 
के उपादेय साधनों का धायुर्वेदीयक्रण कर आयुर्वेद में मात्मसात कर लेगा । ; पर 0, 


उच्च शिक्षा प्राप्त 


डिक्तेरेशन 5 | 
। अत्मा-अता डिक्लेरेशन -- प्राचीन ऋषि परम्परा को सम्भाषा-परिपदों क्ले 
अता' नामक स्थान पर सन्‌ १६७८ के सितम्बर फे दुसरे सप्ताह में विश्व स्वास्थ्य 
एासाएफः [वम्रषू छा्नल्त केव्ाएणा3 वशाशीणातवत स्ाआवहाए5 साहा एशा 
संयुक्त तत्वावधान में"बन्तर्राष्ट्रीय प्राथमिक स्वास्थ्य रक्षा सम्मेलन हुआ था जिसमें 


अनुझ्ष ही रूस के बल्मा 
संगठन (जल, प्र, 0.) तथा 
क #णात (एाराटए्) # 
डा० एच मलहर- निदेशक 


करे... ४ 


ब्क्स्क्ख छा च्थिलििलसका 
स्य्य्य्स्स्य्य्य्प्प्प्ल्क्प््ल्क्श्च््ल्यप्ट्म्ड्रप्शड डरा ्््दफार घाट एड: 7६527: 

ए. प्, 0. तथा मिस्दर हेनेरी आर लावेयुसी निदेशक! ऐएश८+फ़ ने सम्मिलित रूप. से आह्वान किया है| कि-- 
हम लोगों को यह संवाल्प लेचां चाहिये कि सन्‌ २००० की - जवधि. तक विश्व- मानव' को सामान्यतः स्वस्थ . 
बनाया जाय । जिस सम्मेलन में यह आह्वान किया गया था उसमें विश्व के विभिन्न देशों के स्वास्न्य विभाभों 
के उच्चस्तरीय ७८० चिकित्सा विशेषज्ञों ने भाग लिया था तथा संकल्प को कार्यरूप में परिणित करने के निमित्त 
गठित समित्ति के धध्यक्षं रूस के स्वास्थ्य मन्ची ढा०,वोरिस-पेद्रोवस्की चने गये तथा अन्य पांच उपाध्यक्षों में 


'भारत के स्वास्थ्य मन्त्नी भी पदेन सम्मिलित हैं। 5 हे 














परम्परागत चिकित्सा पर अन्तर्राष्ट्रीय सम्मेलत्त--आस्ट्रे लिया में केववरा विश्वविद्यालय के, एशियन 
स्टडीज विभाग हारा गाहुत प्रथम 'इन्दरनेशनल कास्फेस सौन . ट्ृंडीशनल मंडीसिन २ से ६ सितम्बर १९७९-में 
हुआ है जो संकेत है कि आधुत्तिक तीव्र जीवाणु विनाशक् भीषधियों के दुष्प्रभाव से बचने के लिये विश्व के चिकित्सा- 
विषेपज्ञ नैसगिक औपधियों से स्वास्थ्य लाभ में योगदान चाहते हैं। इस सम्मेलन भें २८ राष्ट्रों के विद्वामों ने भाग 
लिया था जिसमें भारत के स्व०९पं “ शिव शर्मा, ढो० उद्डुपा, छा० देश पांडे, छा० एल«बी० भुरु प्रमुख थे। आधशुर्वेद 
को परम्परामत चिकित्सा पद्धति के रूप में स्थान देने से आयुवर्दशों को बड़ा रोष हुमा तथा भोरत सरकार द्वारा 
भी आायुवेद के लिये ट्रें डीशनल (परम्परागत) शब्द का प्रयोग करने से रोप होना स्वाभाविक था क्योंकि जो 
आयुर्वेद विश्व चिकित्सा पद्धतियों का जनक एवं गनादिकाल से युगानुरूप प्रगतिशीलता से भग्रसर है, जिसके सिद्धांत 
इतने साबंभौम हैं क्लि विश्व के चिकित्सा विज्ञान को अपने में आत्मसातु करने में समर्थ हैं उसके लिये ट्रडीशुनल 
शब्द निश्चय ही हीनता ब॑ लघुता का द्योतक था और यह प्रसन्‍तता का विषय है कि गैद्य समाज के विरोध पर 
सरकार को यह शब्द वापस ले लेना पड़ा । पर,गैद्य समाज की इतिंश्री इतने में ही वहीं है बल्कि. हमारा कर्त्तव्य 
है कि हम आयुर्वेद को समुन्नत कर विश्व मानव को स्वास्थ्य हेतु दिशा निर्देशन करें गौर एसदर्थ हमें-अपने 3पे- 
'क्षित भज्धों को पुष्ट करता होगा तथा सम्पूर्ण चिकित्सा पद्धतियों की उपादेय उपलब्धियों को बायुर्थेद में आत्म- 
सातू करना होगा । 


बरह्मवैवर्ते पुराण में आयुर्वेद ग्रंथ चर्चा-- 
ब्रह्मा ने चारों वेदों की रचना कर पांचवां बेद आयुर्भेद का सृजन कर भास्कर को दिया और भास्कर 

के सोलह शिष्पों द्वारा आयुर्वेद के विभिन्न ग्रन्थों का प्रणयत किया गया। भास्कर की भास्कर संहिता, धन्वन्तरि 

का चिकित्सातत्व-विज्ञान, दिवोदास का चिकित्सादर्पण, काशीराज की चिकित्सा कौमुदी, शर्श्विनी कुमारों का 
चिकित्सासारंतन्न, नकुल का गैद्यक सर्जस्व, सहंदेव का व्याधि सिन्धुविमदंत, यमराज का ज्ञावाणेव, च्यवत का 
'जीवनदान, योगीराज जनक का वैद्य संदेह भंजन, जावालि का सर्मसार, जाजसि का वेदांगसार, गेलऋषि का निदान 
ग्रन्थ, करथ-फा सर्गधर, अगस्त्य का दधानि्णय तन्त-ये प्रन्‍्थ चिकित्सा शास्त्र के वीज स्वरूप, रोगनाश फ्रे 

मुलत्तत्व, बलाधाभकारक, दिव्य सन्देशवाहक ज्ञान-विज्ञान के मन्त्रों द्वारा आयुर्गेद सागर थे सथकर नवनीते करे 

समान सारभूत थायुर्गेद के प्रन्थ थे जो आज काल के गाल में समा जाने से अनुपलब्ध हैं। फिर भी शास्वतोज्यमा- 

युर्गेद: का रव गू'ज रहा है जो यह वतलाता है कि आयुर्वेद न प्रन्ध परक है, न व्यक्ति परक। पट्नन्‍्थों का निर्माण 

एक के बाद दूसरा होता जोयेगा | वैज्ञानिक एक कै-वाद दूसरा मायेगा । वह अपने युग फी पुकार सुनेगा । अपने 

अतीव से साधन प्राप्त कर नये भवन का निर्माण करेगा और उसी - विचार धारा के - अन्तर्गत पाठकों के हाथों. में 

प्रस्तुत 'मूच्चरोग चिक्षित्ता' का संकलन युगानुझप कृति है । 


आपमनेद में घूत्ररोग --आयुक अदरशों की यह चारणा है कि आदयर्गेद में मृत्न रोयों व बुक रोगों 
का विशद' विवेचन नहीं है---छारण कि ज्वर अतिसार अं यक्ष्मा शिरं नेत्र कप्ठ कर्ण नासादि रोगाधिकार की 
तरह वृककरोग पुरिचायक कोई अध्याय दृष्टिगोचर नहीं है . किन्तु इसका बर्थ यह कदावि नहीं है कि आयुर्वेदज्ञ- 
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कि 
वृबकदय की रचना और क्रिया से अपरिचित थे | आयुर्वेदशों को वैवकहटय क्रिया कलापों का पूर्ण ब्लान था तथा 

उसका वर्णन भी उपलब्ध है पर आयुर्गेदीय चिद्धान्तानुत्तार उदाहरणार्थ प्रमेह शब्द की _च्युत्पर्ति - 'प्रकर्पेण मेहति । 
इति प्रमेह: प्रमेह फे इस व्यापक अर्थ में तथा प्रमेह के भेदों में अ्रमेहोत्पादक कारण दोष दृष्य सम्भाप्ति लक्षण 

उपद्रव झादि के व्यापक लक्षणों में आधुनिक वृदक रोगों के सभी रोगों का समावेश ,हो जाता है| १२ ऐलोपैथी . 
द्वारा मामत: निर्दिष्ट तंद्वत द्रव्यों की मूत्र में उपस्थिति श्षायुर्गेद की सारणी के अनुसार सान्द्रमेह इश्षुमेह पिष्दमेंह 

लालामेह हरिद्रामेह मन्जिष्ठमेह क्षारमेह नीलमेंह लवणमेह आदि में कौन-कौन द्रव्य हैं तथा कौन-कॉव दोष धातु 
दृष्य का मिश्रण मूर्र॒ में उपस्थित है तथा उसकी उपस्थिति का कारण 'सम्प्रांप्ति गादि क्या है? इससे 

वैद्य समाज अनभिन्न सा ही है! इस सन्दर्भ में प्रस्तुत साहित्य एक प्रारम्भिक प्रयास मात्र है। इसका उत्तरदा- 

यितल्व॒ शिक्षण संस्थाओं पर ही है ओर घोर प्रयत्तसाध्य कार्य शिक्षण संस्थाओं द्वारा ही फलीभूत हो सकता है.। 
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हम आयुर्वेद प्रव्तंक महंपियों को ऋणि हैँ जिन्होंने आयुर्वेद की माधारशिला सत्य, सतातव विश्वजनीन 
या सा्वधीम सिद्धान्तों पर रखकर सर्देव आयुर्वेद की प्रगति का समर्थक तथा युगानुरूप बनाने का निर्देश..दिया | एक 
तरफ जहाँ चिकित्सक, की बत्पज्ञता प्रेम भाव से बचाने लिये - 'विकारनामा$कुशलो न जिद्लीयात्‌ कदाचन कह 
निराशा में चिकित्सक को साहस प्रदान किया वहां दूसरी तरफ “तस्माद बहुश्रुतः शास्त्र: विजानीयास्चिक्रित्सक:” 
का निर्देशन वेकर चिकित्सक ऋ॑ सार्ग को प्रशस्त किया। आचार्य पुनवेसु 'आतन्रेय का चरक संहिता का सारा व्या-- 
उपान अत्पबुद्धि वालों को व्यवहाराथ ही है | वुद्धिमानों को तो इस उपदेशामृत को आधार मानकर अनुमान और: 
यूक्ति के बल पर इसे विकसित करना चाहिए । ' बल, 
कौषधि (07९४) वही उत्तम है जो आरोग्यता प्रदान कर सके'। चिकित्सक वही श्रेष्ठ है जो रोगी: 
को रोग मुक्त कर सको । इस सिद्धांत में लं शमात्न भी संकीर्णता नहीं है पर इस सिद्धांत को ढाल झान कर यदि 
आयुर्वेदश्ष एलोपेथिक चिकित्सकों कौ नकल करने लगे जहां उदरशोधनार्थ एरण्ड तैल और त्रिफला ही -पर्यास्त है 
वहां आागरौत दें, अमीवा व आमताशक कुटज जेली महोषधि को छोड़कर शैक्लाफोर्म दें व जिन रोगों की आयुर्वेद 
में सर्बोत्कृष्ट बहुपरीक्षित भऔषधियां हैं वहां एलोपैयिक के संशयास्पद योंगों का प्रयोग करें तो यह निश्चय ही 
_उपहातास्पद है। अतः हमें पहले अपने घर में अपने शास्त्रों में ही उपाय खोजने होंगे तथा, उपाय न दिखते पर हीं 
दूसरे घर जाना चाहिए वेयोंकि आयुर्वेद सदैव प्रगति का समर्थक रहा है तथा युगानुरूप सभ्यता के आदिम काल से 
आज तक अपनी सेवाएं दे रहा है । पी मरि न आक! 
वैदिक काल में (अथर्व वेद) विशेषतः काप्ठौषधियों हारा हो चिकित्सा की जाती थी--संहिताकाल 
(चरक सुधुत) में चिक्रित्सा के नये नये साधनों का बाविर्भाव हुआ | मध्यकाल (बौद्ध काल) में भगवान बुद्ध के द्वारां 
शल्म चिकित्सा पर सरकारी प्रतिबन्ध लगाकर तथा उसे 'आसुरी चिक्रित्सा! कहकर यथ्यवि शब्य शास्त्र का अन्त 
कर डाला पर तागाजु न द्वारा चिकित्सा जगत में 'रस विज्ञान' के आविष्कार से विशेष सुविधाएं प्रस्तुत की | मुंस्लिम 
लि में भारतीय वैद्य बात देशों भें ु आमन्त्रित होते थे तथा चोपचीनी, यवानी (अजवायन) के थोगों से आयुर्वेद 
को अलेंकृत किया। यूरोपियनों की संस्कृति के साथ भारत में नये रोग भी भाये जिनका आयुर्वेद में वर्ण 
। आचाये भावभिश्व ने फिरड्भ रोग की आयुर्वेद में निदान-चिकित्सा लिखी । 
है अतः प्रस्तुत प्रयास भी महपियों का बनुकरण ही है। हिमालय की तलहटियों में व आधुनिक प्रयोगशालाओं 
में रोग मुक्ति दा उपाय दूढने वात्तों को जो भी शान आप्त हुआ वह आयुर्वेद है । एतदर्थ हमने जहां से भी जा कुछ 
* सामग्री पंकलित मद है हृदय से आाभारी हे | अपने सहयोगी लेखक बन्धुयों के ल्राज तक के प्राप्त सभी लेखों का . 
समावेश छरते हुए उनक्े प्रति हृदय से ऋृतज्ञ हैं । ४ 


नमथा। 
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सुख पृष्ठ (टाइटिल कदर) पर दिये गये ५ एक्स-रे छित्नों का विवरण (क्रमश: बायें से दायें ओर) 
१. स्वस्थावस्था का यृम्क गवीनी धोणि का पंश्वादावर्ती एक्स-रे चित्र (चिएाए ॥१९6॥08740० ०९) त्श 
यह भपेक्षाकृतत अधिक €पप्ट चित्न हैं तथा एस विधि का प्रयोग उत्सर्जन विधि द्वारा प्लिये गये एक्स-रे चित्रों 
की संशयात्मक स्थितियों में सुनिश्चितता प्राप्त्य्थ किया जाता है । 


३. दाम छुवकाउु द रोगी दा गदोती श्ोणि का पश्चादावर्दी एक्स-रे चिंत-यह चित्तः लेने से पूर्य रोगी को सिफे, 
एकबार वेदनायुक्त रक्‍्तमूचता छी शिकायत हुई थी । 
३. मूत्र गदीनी में भश्मरी 
« घृवजाश्म री प्रदशक्ष एक साधारण एक्स-रे खिद्र. 
फिस भाग हवस है ? ! 


छः 
छः 


“इससे ठीक से ज्ञात नहीं होता है कि अध्मरी दृक्‍्क के 


| 


'. से० ४ के चित्र के रोगी का छत्मजेन विधि द्वारा लिया गय 
7 स्पष्ट. चित्र जिससे कि ज्ञात होता है कि अश्मर्र 
पूरक गयीनी श्षोणि में ौसछिथित है । कब के 
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यदान्त्रेप गवीत्योर्यद्‌ वस्तावधि संश्रितम्‌ । 
एवा ते मृत्षम्‌ | - अथवेदेद १-१०३ 
मृत्न के सम्बन्ध में उपय क्त तथ्य अथर्व वेद में मिलते 
हैं। सायण ने भी अपने वक्तव्य से मूत्र की विस्त व्याख्या 
प्रस्तुत की है | 
स्त्रेध्णे विनिर्भतस्य मुन्नस्य मुत्राणय प्राप्ति साधने 
पाश्वद्रवस्थे साडयो गवीन्यी ॥ “सायण ! 
इससे स्पप्ट है कि समूचे शरीर में दीड़ता हुआ रक्त 
तथा आन्धत्रों के सुक्ष्म छिद्रों से रिस रिसकर मूत्र पहले 
वृक्‍कों को और वाद में गवीनियों द्वारा बवस्ति को भरता 
रहता है। वृवकों में रक्त से छन्कर आया ढूँपित जल 
संचित होता है तथा गवीनी इसे वस्ति तक पहुंचाते हैं । 
वेदों में ऐसा उल्लेख-है कि यूत्र अपने प्रारम्भिक उत्पत्ति 
स्थान से लेबार बाहर मिकलने के स्थास तक कहीं भी 
रुक जा सकता है । यह रुकावट यदि स्थायी और विक्ृति- 
जन्य हुए तो ये ही विविध मूत्र रोगों के कारण होते हैं। 
दो वक्‍क, दो गवीनियाँ, एक दस्ति तथा एक पूछा प्रसेक 
ही मृत्न यन्‍्श कहलाते हैं जो मूत्र संस्थान के अन्तर्गत भाते 
हैं। मृत्ञ निहं त द्रव है । 
मूत्र रोगों के दशरण-- 
” मतल्ितोदकभक्ष्यस्त्री सेवतास्मुञ् निग्नहात्‌ । 
मूत्नवाहीनि' दुष्यन्ति क्षीणस्याशिक्षतसस्प थे ॥ 
हम (च० वि० १-२० ) 
आयुर्वेद के सुप्रसिद्ध आर्य ग्रन्थ चरक-संहिता विमान 
स्थान स्रोतोविमानाश्याय £ में शक्षद्धेथ आचाये प्रवर मह॒पि 
अग्निवेश ने मृजवह स्ौतों के दूरपित होने के क्‍या ही' 
सुन्दर संक्षिप्त सारखू्प एवं प्रत्यक्ष क्रिया में थनुभृतत 
कारणों का मिर्देश किया-है। उसकी उक्ति हैं कि मूत्र के 
वेग को 'रोककर जल पीते, मैथुन करने, भोजन करने 
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अथवा उपस्थित वेग फो रोकने से, शरीर के क्षीण होने मे 
तथा मूल्वाही ज्ञोतों पर आधास लगने था कट-फट जाते 
से मूजवह संस्थाव के अवयव एपित हो जाते हैं अर्थात्‌ 
सूत्र रोग उसन्‍न हो जाते हैं । 
इसी कथन को श्री गद्भाधर ने निम्वलिखित साररूप 
में प्रस्तुत कर उतका समर्थव किया है-- 
शितस्य मे जवेगवत्‌ उवकभक्ष्यस्त्रीणां सेवनात । 
(गंग्राधर) 
सछझ के उपस्थित वेग को रोकने से वस्ति भर शिश्न 
(मज प्रसेक) में पीड़ा, मत्र त्याग में कठिनाई, सिर दर्द, 
शरीर का झुक जाना तथा जांघ की जड़ में जकड़ जाने 
जैसी अदुभृति और दर्द क्ी प्रतीति होती है | यदुक्‍्त॑--- 
वस्तिमेहनणें शूल मत्रकृच्छः शिरोख्जा ! 
विनामों वंक्षणानाह स्पाल्लिजछ्ू मृतरनिग्नहे।॥ 
5 (च ७ स० ७-६) 


घुत्च रोगों ५ लक्षम-- 
मे क्वहायां स्नोतसां वस्तिमल॑ वंक्षणो च प्रदुष्टानां तु 
खल्वेपामिदं विशेषविज्ञानं भवति; तद्चथा--अतियृष्टमति- 
वर्द प्रकुपिततत्पात्पमभीक्षणं वा बहले सशूल मभयस्तं 
हप्ट्वा म त्रवहान्यस्थ ज्ोतांसि प्रदुष्डानीति विद्यात्‌ । 
[च० वि० ५-८(४)॥ 
महुषि अश्निवेष कृहते हैं कि मत्रवह स्लोतों का मल 
वस्ति और वंक्षण है, जिन ज्लोतों के दुधित होने पर मल 
की मात्रा अधिक या कम होना, मसन्न झकू रुक के आना, 
मूत्र वास्बार थोड़ा-धोड़ा था कम या अधिक आता, 
दिक्ृत मन्न भाना, थोड़ा थोड़ा बार वार शूल्र के साथ 
गाढ़ा मन्न निकलते रहना क्षादि लक्षण प्रकट होते हूँ 
योग साधना, छुण्डलिनी जागरण एवं तांभिक साधना 


के विविश्ष ग्रंथों में अमरौली प्रक्रिया, जिसमें मानव मत 
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४७०. 
श्य्प्य्‌ ९३ थक ह्पजज हा 
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ॉ्६ 
पान द्वारा विविध मञ रोगों एवं अन्य रोगों की चिकित्सा 
का) उल्लेख हैं. थायुर्वेद मनीपियों के 'विपस्य विपमी- 

: परधम! सिद्धान्त का प्रतिपादन करता है । 
चैंद-पुराण भर अध्यात्म ग्रन्थों में मूत्र रोग विज्ञान 
का वर्णन ही नहीं वरथू नरम,ञ की महत उपयोगिता. 
का भी वर्णन पढ़ने 
द्िस्मय से दांतों तले अंगुली दवाकर, मत्त 
पड़ता है। उनमें एक स्थान पर ऐसा उल्लेख हैँ कि नर- 
म॒ण को खरपर एवं पारद के चुर्ण के साथ छूत घोट चोट 
कर और बीच बीच में उसमें निर्दिष्ट मात्ना में केंचुए का 
सुखा कपड़छद चूर्ण मिलाकर पुत्ः चरम,त्र॒ देकर खरल 
करने से 'जो रंगे काया वही रंगे माया” सिद्धान्त के अनु 
घार शरीर के समस्त रोगोपहारी रसायन या स्वर्ण 
निर्माण के घटक तंयार किए जा सकते हैं। भाधुनिक 
रसायन विज्ञान (८॥थ॥ं४7५) तथा उनके विविध प्रकार 
' फे नव आविष्क्तत विश्लेषणात्मक प्रत्यक्ष प्रक्रिया (780४ - 
०8] /वाद्वएआं5) के दृष्टिकोण से गन्‍्भीरता से विचार 
फरने पर इस महत रहुए्य का उद्घाटन सहज में हो 
जाता है कि किसी अल्प म्‌ ल्‍य धातु को विविध रासाय- 
निक एक्षियाओं हारा पारद के संयोग से स्वर्ण के रूप में 
परिवर्तित कर देना कोई कपोल कल्पना नहीं है वरद््‌ ऐसा 
पम्भव है। वर्योकछि भनेकानेक वैज्ञानिक गवेषणाओं के वाद 
“यह पण गया कि' पारदं के गतिशीज व्युह्ाण ओं में थोड़ा 


प्प्ख््च्न्ह््ख्ख्त्ण्क््ं््च्धलफ्ललाचिस पके :सड८ा 5 
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पमुग्धहोीं जाना 


गे मिलता है जिन्हें पढ़ गुणकर परम" 


व्ाइक्पटि फ्या ४६५ 


200८... 
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अभिश्रोय यहु हैं कि पदवाशय में शोबित जल रवत- 
वाहिनियों हारा रक्त में और वहां से वृक्‍कों द्वारा क्षेरित 


होकर वस्ति में पहुँचा दिया जाता है। तव वस्तिसे ज़ह-मुन्र 


ही परिवर्तन होने से, जो कमी होना सम्भव है, वह स्वर्ण 


के कृप में बदल सद्षता है | आधुमिक वनानिकों ने भी यह 
षात तहे द्वित से एक बार नहीं दरम्‌ बार दार कबूल 
_फी.हैं कि प्राचीन ऋषि-महपियों द्वारा प्रणीत- आयुर्वेद 
फी दिव्य जड़ी बूटियों- एवं रस-रसायमों में अल्प म लय की 
धातुओं को स्वर्णादि जैसौ उच्च म लय की धातुओं में परिः 
घर्तेच फरन का अद्भुत एवं विल्क्षण क्षमता उपस्थित है । 
धावश्यकता हू केवल उनको अहनिश गयेपणा से दुंढ़ 
निकालने की | तभी तो भारत के महान्‌ रक्ायनत्ञ भाचार्य 
नागांजु ने वे यह प्रण किया था-- 

सिरे रखे कररिप्याीि 


दरिद्रमिदं जमद 
पुन फ्न्दे ७९५४९ दो पृ 


प्र 
ज्‌ 
छशिराभिरज्यल दीत॑ बस्तो म चत्वगाप्तुयात ॥ 


(४! घर सं हिता पृ 


'अभिव्यवत करता है । 


च्ल्क्ल्काद 


के स्प मर च्ट् हर 
भी थोड़ा वहुत बातों .में 


फुंक दिया जाता है। आधुनिक विज्ञान 
हेर-फेर करके इप्ती तथ्य को 

घुत्न रोग के शेव-- कु 

मत्नक्षेये वस्तितोदोइल्प भत्रता थे ॥। 

0 हे (सु० स्‌० “५०१ 
सत्नक्षये' म॒न्नकच्छा - मृत्रवैव्यंमेव- च॑ । 
पिपासा वाधतेदास्य सुं च पुरिशुष्यति !! 

..... (सुन स्‌ू ० १७-७१) 
मत्न मचवद्धि मुहुमु हु: प्रवृत्ति वस्तितोदमाध्मान 
॥ (छघु० स ० ९५-२५) 
ऊपर के उद्धरणों में स अक्षय और मत्नवद्धि इन दो 
प्रकार के मल्ने रोग के लक्षणों का विवरण प्रस्तुत किया 
गया है । 
मत्र स्वस्थावस्था में एक रात-दिन में १२५ तोला 
(लगभग १॥ किलो) मिकलदा हैं। इस मात्रा में हास 
होते पर वस्ति में चुभने के समान पीड़ा, पेणाब में कमी 
पेशाब में कठिनाई, ' पेशाय के रत में परिवर्तेत, अधिक 
प्यास और मुख का स खागन प्रतीत होता है । 
व्रिपरीत मत्र की वृद्धि होने चर सच का 
-भधिक माता में आना, मत्त का अधिक बार आना, म त्र 
का पुनः पुनः देश से उपस्थित होना, वस्ति में सई चभने 
जैसी पीड़ा और अफ़ारा होता धादि लक्षण प्रकट होते हैं 
. इनके अतिरिक्त ओजोंगेह (0 प्र एां: ) उद- 


का] 


) 


/2० ९] 
ट 
ड घ्न्सतदा 


- बृवक क्षय[00309॥75 ताः6१8०),गतिश्वील बचक (४०0०- 


- छु07 एी एज! 


80० #709८४), जीर्ण बृकक शोध ((॥0॥:0 रिक 2: 
गज 9055 जिल्ाता 5) तीन्र वकक शोथ [/५०४० 
एशएगरवत5), संधुसेहु (280८६०) मचावरोध (#श८॥- 
शोय (५5७४5), वृषकाश्मरी 
(रिट्गं (प्फ्ंपड) ब॒कक्‍्कझूल (दिला४। (०॥0०), 
सान्तर वृदक प्रदाह [प्राट्आती:। उपश्काताध5) दादि 
ध प्रहार के मूत्र सेयों दाग गी वेद, पुराण 


शीड्ध धर चंहिता के विविध 


अजय 


उल्लेख 


प् $ वजलतफय्ा 
पस्दाद 


पड 


22 पमय झफक 
(०८ औ 7३ व्खाछपटनरल्जा- एल प्टट कफ: 5 
5:22%3:5::432222222% 


हक ड वीए 
. अनेक स्पवों में तो मूत्र रोग एवं उसकी चिकित्सा, 
की छोटी छोटी कहानियां: भी पढ़ने को मिलती हैं जो 
अति वित्मयक्तारिणी हैं।...... 
हां तक विधिध म.त्र रोगों एवं उनके निदानारूप 
सफल काथ एवं प्रल्य चिक्रित्सा का प्रश्न है हमारे 
ऋषि मह॒षि किसी से पीछे नहीं थे । एक स्थल पर ऐसा 
उल्लेख हैं कि एक धनी, किन्तु कन्जूत गा सेठ के पुत्र 
को मूत्र आना बन्द होगया था। लाख प्रयास किया किश्तु 
सूत्र ्ञाग न हुआ | बस्ति (मूत्राशय) भूच से लवालव भर 


कर काफी तनाव की स्थिति तें भा गया । रोगी. कष्ट . 


और पीड़ा से बेचैन था। जब कोई घरेछू उपाय कारगर 
नहीं हुए तो महासेठ ने समीप के वैद्यक विद्या में पारंगत 
एक महपि को बुला लाये । उन्होंने रोगी की नाड़ी-परीक्षा 
की तथा ताजे तरबूज के फल का छिलका लाने को 
आदेश दिया। वत्क्षण थाज्ञा का पालन हुआ। महतपि ने 
“इसे प्सिवाकर रोगी को पिला दिया और इसे थोड़ी- 
. थोड़ी देर पर पिलते रहे। कुछ ही क्षणों में रोगी को 
घाराप्रवाह म्‌त्र फूट पड़ा। मच त्याग के सारे अवरोध 
एवं कप्ट दूर हो गये । सारे परिवार में असन्‍तता की 
लहर दोड़ आई। महासेठ ने पर्याप्त पुरस्कार भौर 
सामग्री के साथ -महँषि को विदा किया। छः महीने के वाद 
रोगी को फिर मत्र भावा बन्द हो गया। पहले जैसी 
हालत पुत्र: उत्पन्न हो गई। कंजूस महासेठ ते सोचा 
महपि को बुलाने में बड़ा खर्च है और उन्होंने मात्र तर- 
बूजे के छिलके से चिकित्सा की थी; क्यों त हम भी 
करके अंभीष्ट फल प्राप्त करें। अतः उसने आज भी 
तरबूजे के छिलके को मंँगाकर महषि के अनुसार ही 
उचित मात्रा में पीसकर रस नित्रोड़ रोगी को पिला 
दिया । ऐसा उसने कई वार किया। किन्तु यह क्या १ 
लाभ के बदले में रोगी का वह्ति प्रदेश और भी अधिक 
सज (फूल) गया तथा तनाव चढ़ने से बेचनी भर भी 
चढ़ गई । जब दोगी म,छित होता दीख पड़ने लगा तो 
महासेठ ने विवश हो महंधि क्रो बुलाया। उन्होंने रोगी 
की, नाड़ी परीक्षा की, ऋतु एवं समय पर चजर डाली 
(महात वैज्ञानिक तथा परमाणुविक हथियारों इवं जबोप- 
गोगी ऊर्जा के आविष्कर्ता अलवर्ट आत्स्दीन ते भी सापे- 
क्षवाद के सिद्धान्त में यह स्पष्ट कहा था कि कोल, दिशा, 
ऋतु, स्थाव आदि सबका प्रभाव वस्तु पर. पड़ता हैं और 


वैसा 


पक ध्क फिर जम अल पल जडः कट कर 2 । त्क्ू (टेक १ / 
| छा कक हु 0 8 है हल 8/ 
बिका 2४ व हा स्वत 
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उनके अनुरुप ही छसमें क्रियाएँ होती हैं) तथा पुनः दर- 
-बूजे का छिलका मंगाने का आदेश दिया। महासेठ ने 
कहा--अआमात्‌ ! यह उपचार.तो पहले ही किए जा चुके 
हैं; किन्तु उनसे कोई लाभ दहीं हुआ, मजे बढ़ता गया, 
.ज्यों ज्यों ददा फी गई और भव तो हालत ऐसी बदतर 
हो गई कि प्राण-प्रख्ेह कब उड़ जाब कोई पता नहीं । 
महूपि ते कहा--मंग्राओं तो सही ! जाज्ञा का तुरन्त 
पालन हुआ । छिलका आते ही मह॒यि ने उसे पिसवा 
उसके मिचोड़े रस को आग पर थोड़ा गरम करवाया तथा 
उसे रोगी कौ पिला दिया | इस बार तो मात्र एक खुराके 
से ही दोगी का मत्र त्याग हो गया, सप्ती दप्ट दूर हो 
गये.। रोगी भला-चंगा हो गया । सभी विस्मय विमुर्ध हो 
एक दूसरे का मुह टकटकी लगाकर देखने लगे और कहते 
'लगे कि इन्होंने कोई जरूर ज्ञादु-टोना किया है। इसी 
बीच स्वयं मह॒पि ते रहस्य का उदुघाटत किया। उन्होंने 
कहा-- इसमें जादू-टोना की “कोई बात चहीं है। सब 
काल और ऋतु का अन्तर है । उस समय ग्रीष्म ऋतु का 
और गर्मी का समय था, इसलिए बिता गर्म किये. स्वरस ह॒ 
वपिलाया और लाभ हुआ । इस समय शीत ऋतु और बेहद 
४ड का समय है इसी हेतु स्वरस गरम करके पिलाया 
और वैसा ही लाभ हुआ। चूंकि आप इस विज्ञान को . 
नहीं जानते थे अतएवं मल बात की घोड़ी सी गड़बड़ी 
से आपसे कोई लाभ उपलब्ध नहीं हो सकता । | 
इसी प्रकार की बहुत-सी आद्यायिकाएँ, कथाएँ एवं 
छोटे-छोटे उल्लेख कार्प ग्रन्थों में देखने को मिलते हैं जिनमें 
मूत्र रोग से सम्बन्धित अधिवांश विवरण हैं। आाचीन 
समय में जद सिद्ध योगी या.महात्मा फ्रोध्रित या अप्रसच्न 
होते थे तो प्राय: मव्ाबरोध होते का आप देते थे । 
भअध्यात्ग ग्रंथ में एक स्थान पर ऐसा उल्लेख है कि जब 
सुकत्या से च्यवन ऋषि की जांखें अनजान में फूढ़ गई 
तो दुःख की दारुण ज्वाला से चित्तित हो क्रोध में ऋषि 
ने शुकन्या. के पिता सम्राट और उनके सैनिकों को यह 
श्राप दे दिया कि उनके मच त्याग होना अन्द हो जाय। 
उन सभी के मत्र साना बन्द हो गये । फिर जब सुकत्या 
ने ऋषि को पति उप में स्वीकार कर लिया तो “उन सभी 


- शेषांश पृष्ठ २६ पर देखें । 


शक 
। इ्पीए न प 3] रथ 





[4] 


० गत है । २०-०5 
लायुबद जगत के लन्‍्दरास्ट्रय 


ल्‍हड 


तर्राप्ट्रीय आयुर्वेद संस्थान के अध्यक्ष 
आयुर्वेद शास्त्रीय सिद्धास्तानुयु 


बज 
प्म्ड 
छ्‌ 

् 


शक 


५. 


बोर जए आज ऊडी, 
६६4 नितिन 





कुछ विद्वाव पश्त्न रोग की गणना यद्यपि एक बहुत 
साधारण रोग में करते हैं और विभिन्न रूप में इससे सम 
न्धित रोगों का वर्गत मिलता है किन्तु दास्तव में ददि देखा 
जाय तो गह भी एक्र बहुत भयद्वभूर शूवरोगाधिकार है और 
जौ १ ७ मर्म बताये हैं, “उनमें हे मर्मो की प्रधानता हैं, 
उममभें वस्ति मर्म, हृदय भर्म, शिरम्मर्म प्रधान माने गये हैं। 
अतः थाचार्यो ने तीनों मर्मो की रक्षा का विशेष उल्लेख 


किया हैं 
हस्ये मूथ्नि वस्तीच चू्णां ग्राणाः प्रतिष्ठिता: । 
तम्मात्तपां सदा यत्य॑ कर्दीत परदिपालने ।॥॥ 


नमे की व्युत्तत्ति से भी ज्ञात होता है कि इन 
भर्नों में किसी भी प्रकार से पढि 
नप्ट होजाते हैं । जज से 
मारवन्दीति मर्माणि बबवा मरण कारित्वात्‌ म 


सर 


तींनों 
आधात होजाय तो प्राण 


विविया: सराणां | धायेण ते हृच्छुतमा भवन्ति नरस्य यत्नें- 
राप साध्यमाना सलिये उपरोक्त प्रमाणों से ग््द्क 


हि 


जाता हू। मूत्र 
आण७+ककनक का क न्ग्ी जूक फजक--म क्या बिक आल करन फल. 
पुनात धितली ने किगी हमे में मथ _ननद 


भाप्तोपदेश मान 





प्रातिद 


थे हे 
ह्दा्ज्ल्ल्य्कच नस च्ण्नकच) सर (९४८१: >म पट घ्ट्््र्स््ि 2. ला 
2] न कि (८ हि 
ता हर कं ८.2 262 हि 
हि -8॥ ०5) «४ स््प 
जी 6 2 &का 


अआदाशिपरादशर्ना 


ता रवंद्चराज श्री जगदीशप्रताद भर्मा आचार्य 


वापके इस लेख-प्रसाद पर इस आभार री हैं । 


बनुभूत योग सहित प्रस्तुत लेख पदनीय एवं मननीय है | 


+विशेष सम्पादवा | 


है 
पे गह औ 





साथ हो आाप्तोपदेश को आधारभूुतसिद्धान्त माना. है 
वस्तिमर्म से सम्बन्धित 
उसमें गम्भीरता से व्रिचार करता चाहिये । चरक ने 
भनानात्मज, सामान्यज रोगों कौ परिन्ञापा म्रें 
रोग वहाँ स्ामान्यजाः रोगों की परिभाषा में थाते-है । 


मूत्ररोगों की जो गणना हैं 


दवा 


हि 
जज 


६ औतउआऋऋओऋ  कजओ 


वहाँ सुत्र स्थान में अष्टो मूत्राघाता: और चिकित्सा के . 


त्रिमर्भीय ५६ वे अध्याय में इसका मूत्नकृच्छ के रूप में 

उल्लेख हूँ । जा 2 

व्यायाम तीक्ष्पोपध रुक्षमद्य असंग नित्यदुतपृष्टयानात्‌ । 
लानूपमत्त्याध्य शनादजीर्णा त्‌ ह 


स्थुमू अक्चच्छापितृणामिहाप्टी ॥३२॥ 
4 सवडमला: रदे:हुपिता ह ह 


रा 


5 निदानेः सर्वेश्ववाकोपमुपेत्त चस्तो । 
मूत्र स्यमाने परियीड्यन्ति 


यद्या त्तदा मृत्रमतीह कझृच्छात ॥हेडे।। 
का हे है 
तावणा रुजा वशक्षगवस्ति 
न्प भेद प्वल्पः हा जप + तोड़ बातदात 
डु प्वल्पमहम्‌ सभयताह बादात । 
२ ०] सदा सूरज डर ह ह दि 
पात सरक्त सबज नदाह कृच्छान्मुह 


न्‍ह 


मं त्रयती हपित्तात [३४॥ 


वस्ते: स्थिगस्य गुरुत्व शोधी मूत्र 
है श 
सर ब्ट्खण का द्र्ाः काच्य्य 
श्द्ा थे मा या का मा हे ह 52 रे 
इसी सदन में चअरक मे त्रि सर्मीप सिद्धि में, दस्त्ति रोगों 
धर दम ध्र्यिई अर 
का विशेष बर्णन किया ह । यहां मम की पब्चिापा में 
वरितमर्म को भी दिशेए गहन्व दिया | । बधा-- 


मर्मझ मरा 
अग्निवेश: दप्ामन्यत्मा पीड़ा | 


संप्तोत्तर' 


काख्यअनलप्ककार कर पिया टन (का 
ट््ध्यूर धरःणर ज। ह। 
हक 
हर डे ॥ ९६ ८॥ 


'ञ्टा 
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मी 


चेतना निबंध वैशेष्यात्‌। तत्र शाखाश्रितेष्यों मध्य: स्कन्धा _ 


पछ्विवानि गरियान्ति शाखानां सदाश्षितत्ा । अंस्कत्पानिते- 
भ्योहदज्ति शिरांसि तन्मूलत्वाच्छरीरस्थ ॥ 

बस्ति मर्म मेंपुनः तेरह रोग विशेष उल्लेख किया है-- 
मूत्रावचसादी जठर॑ छुच्छमुत्यंग संचयो। 
मूत्रातीतोडनिद्ञाप्ठीला बात वस्त्युष्ण मारती ॥२४॥ 
वात कुण्डलिक्षा प्रन्थि विड्धातो बल्ति कुण्डलम्‌ ॥ 
त्रयोदर्शते मूत्रस्य दोषात्ताल्ल्गितः श्ण ॥रश॥ 


« माघवनिदात में १३ प्रकार ही घृत्राघातरोग में गणना 
| री ्धं 
की है और सुश्ुत ने केवल बारह का वर्णन किया है। जैसे-- 
'वातकुण्डलिकाष्ठीला वातवस्ति तर्थवच । मृत्रातीत 
सजठरोमूत्रीत्संग क्षयस्तथा ।। सृभ्नप्रन्थि मूत्रशुक्र मुष्णबात 


तर्थवच । मन्नोत्सादो हौचा$पिरोगा: द्वादश कीतिता: ॥ कह 


सुशत ने वस्ति कुण्डल मूत्रकृच्छ का उल्लेख नहीं 


किया है| मृन्नशुक्त एक अधिक नाम संज्ञा मात्ती है।यह 
आप्तोपदेश बन्य संहिताओं में भी वर्णन है। भाजकल 
प्रत्यक्ष में जो भी मूत्र सम्बन्धी विकार नये नये नाम संता 
से उद्जोधित हो रहे हैं उनकी जे पीड़ा, सम्प्राष्ति, कारणे, 
स्यास, लक्षण देखते है तो अत्यक्ष और अनुमाव के जाथ 
उनका पूरा समन्वय हो जाता है। इस सन्दर्भ में कवि. स्व. 
गणनाथ सौैन जी ने नया पथ प्रदर्शन किया | छुछ विद्वान 
यद्यपि उनके प्रति ऐसी धारणा बनाते रहे हैं कवि स्वर्गीय 
कवि. जी ने आप्तोपदेश को अधिक महत्व न देकर प्रत्यक्ष 
और अनुमान को विशेष आधारभूत मानकर आयुर्वेद के 
साहित्य का सूजन किया है किस्तु शारीर के विषय में कुछ 











हि मां प्रत्थों में मृत रोग विज्ञाव 


के मूत्र खुल गये । विदित हो कि योगध्यान ओर चक्क- 
पेदत साधता- के दृष्टिकोण से कुण्डलिनी नाड़ी, जो 
योगियों की शक्ति का आदि ख्लोत है, के समीप ही गुद- 
सार्ग एवं म॒न्न मार्ग रहता है। भतएवं श्राप जो कुण्डलिनी 
ताड़ी के जाग्रत होने पर ही फलीभूत होता है, का अमि- 
प्टकारी प्रभाव इन पर ही अधिक पड़ सकता है । तीचे 
म लाधार चक्र और उसके ऊपर स्वाधिष्ठाव चक्र हैँ । इसी 
मध्य कुण्डलिनी नाड़ी शिवलिंग पर त्रीन फेरा लगाये हुए 
सर्प की भाँति सोई पड़ी रहती है। योग साधना से जब 


7 








हक 
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के न्ट्र हि 
न का अं ४ ६ 





स्थतों में ही उनके प्रति ऐसी धारणा सम्भव हो सकती 
है। वास्तव में उन्होंने तो एक नया पथ प्रदर्शन आयुर्वेद 
मनी पियों के लिए किया है वह भी एक प्रकार से आप्तोप- 
देश के सिद्धांत को-उन्होंने तिरस्कृत वहीं किया । दाज जो 
'नए नए रोग देश काल के अनुमप्तार उत्पन्न हो रहे हैं। 
-आघार्यों ने कहा हैं कि व्याधियां अस झूय है| थदि किसी 
व्याधि का ज्ञाम तहीं है तो उसमें कोई लज्जा नहीं करें । 

लिकित्सा के सम्बन्ध में किस कारणों से रोग उत्पन्न 
होते हैं उन कारणों को दूर करता चाहिए। 

. संक्षेप में कुछ प्रयोग प्रस्तुत किये-जा रहे हैं! मूत्र 
व्याधियों में स्वतन्त्र रोगों में जो प्रयोग किये हैं उनमें 
पञ्च तृणमूल--क्षा प्रयोग करते हैं। घरबूजे का क्षार यव- 
क्षार पायाण भेद नीचे एवं लिखा शिलाजत्वादि चूर्ण । 
शिलाजीत -पीपल, पापाणभेद, बड़ी इलायची इलायची समान _ 
भाग लिया जाता है । अवुपान भेद से सूत्र सम्बन्धी सभी 
सेनों को शांत करता है । करता है । इसी श्रकार ' बृवक रोग में पुन- 


-अदाप्टक बवाय आर तृणपज्चमुल की मौपधियां मिश्रण 


करके देते है। 

४. शोक्षुरादि मूगल-इसका सूत्र रोग की प्रत्येक 
अवस्था में ग्रयोग करते हैं। चरक पाण्ड रोगाधिकार का 
शिलाजत्वादि बटक वृबक रोग में विशेष रूप से प्रयोग 
करते हैं। वृवक रोग में संदेतो भद्वरस विल्व पत्र शस से 
प्रयोग करते हैं। अश्मरी रोग में बरुणादि श्वाथ यवक्षार 
मिलाकर संकड़ों की संस्या में सैकड़ों रोगियों की पथरी 
निकली भी है जो सुरक्षित है। इसी प्रकार मूत्र कच्छ 
में केवल खरदजे के वीज्ों का प्रयोग किया गया। हु 


अत कलेटानअ्तन समर 





+2म ६. थ जलाकर “":नंककमाााअसाकब॥, 


पृष्ठ २७ का शेपांश 


न्‍्े 





यह जाग्रत होती है तो सुपुम्ना नलिफा के मार्य से शर्म 
शर्नं: या एकाएक ऊपर सहज्ञार की ओर बढ़ती हैं। इस 
मध्य इसे मणिपुर, अताहत, विशुद्धि, आज्ञा, बिन्दु विसर्ग 
जादि कई चक्रों को पार करना पड़ता है। स्वाधिष्ठान 
चक्र मलेच्धिय. के ठीकु॒थृप्ठ प्रदेश में है, अतएुव मे चद्लेग 
एवं स्वम द्रपात योग साधना के महत्वपूर्ण अनुसंधान के 
प्रसुख विन्‍्दु है विन पर वृहत्‌ रूप से शोघ्र अपेक्षित है 
.._ >आचार्य डा« महेए्वर:्साद- 'उसाशकर' 
चीफ रर्जेन--एम० हास्पीटल, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) 
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स्नातकोत्तर शारीर विभाग-राजकीय आायुवेद महाविद्यालय, लखवंऊ (3० प्र०) 
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हायुवेंद की मान्यताओों के अनुसार मानव शरीर के 
मूल दोष धातु एवं मल हैं । इनकी साम्बावध्था ही शरीर 
की प्राकृत बदस्‍्था हैं अन्यथा दुःख या विपमता की 
स्थिति है। शरोर के सद्धठक द्रव्यों में से शरीर दोष 
क्वियात्मक द्रव्य है। रोग या दु:ख के शरीर और मन दो 
बाशग होने के कारण दोप भी शारीरिक और मानस ही 
हैं । दोष विपमता को प्राप्त होकर दृष्यों (धातु एवं मल) 
को प्रभावित कर रोगोत्पत्ति के कारण होते हैं। गर्भ 
स्थापना काल में इनमें से एक ही प्राकृत उत्कटता प्रकृति 
के निर्माण का कारण होती है। श्स रवतादि सप्त धातु 
शरीर के धारण एवं पोषण के प्रति उत्तरदायी हैं। ये 
विक्षत दोपों के द्वारा प्रभावित होने के कारण दुृध्य हैं । 
केदल घारण करने वाली रचनाओं को उपधातु संज्ञा 
प्रदान की गई है। अग्नि की. क्रिया के परिणामस्वरूप 
भलों की उत्पत्ति आयुर्वेदिक आचार्यों ने वणित की है १ 
मल साम्यावस्था में शरीर को धारण करते हैं और 
इनके निहेरण से शरीर का शोधन होता है! जठशास्नि 
की क्रिया के परिणामस्वरूप ल्ाह्मरमलों यथा-पुरीष मूत्र 
एव वायु की तथा धात्वग्ति की क्रिया के परिणामस्वरूप 
पित्त, कफ, मल, स्वेद, नख, लोम, केशश्मश्रु भादि मलों 
की उत्तत्ति होती है। घरीर के तीनों संगठक द्वव्य अपना 
पीपण आहार पचनोपरान्त निर्मित आहार रस से ही 
भाप्त करते हूं। मूत्रवह संस्थान एवं मृच निर्माण प्रक्रिया 
पे धम्दान्धत अवैक मब्दों का प्रयोग भयुर्वेदीय आाचायों 
ने किया है। शरीर की इन क्रियायों से सम्बन्धित जिसका 
विवेचन आधुनिक चिकित्सा विज्ञान में उपलब्ध है, के 
परिभ्न क्षम में बायुदेद में वर्णित शब्दों की विवेचना प्रस्तुत 


22 कक ाातनचबआइन्म ताजा क कफ ग आपस जे इनाम शक 02250 पद 
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४ रोइर 


गफीसर एवं विभागाध्यक्ष | 








करने का प्रयत्त किया जायेगा । आयुर्वदीय आचार्यो ने 
विभिन्‍न रचनाओं से सम्बन्धित शब्दों के प्रयोग के सम्बन्ध 
में एक रूप नीति का पालन नहीं किया है। इसलिए 
उत्तरवरत्ती आचारयों ने उन शब्दों का अर्थ भिन्‍त-भिन्‍नत रूपों 
में प्रस्तुत किया है। इन शब्दों का निश्चयात्मक अर्थ 
प्रस्तुत करना अत्यन्त दुरूह कार्य है। इस सम्बन्ध में सर्वा 
छिक प्रमुख उदाहरण धमनी, शिरा, स्लोतस' का दिया जा 
सकता है । अधवंवेद में मूनवह संस्थान से सम्बन्धित रच- 


सयदह संणशता (छा जुबकंर पक्ष) | 
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जाट लडु १पतस्णकभाजभ का ओआ नए 


बज आभ्प्ीाप “जाय 
अर डक १ ५ अल था जा पट 
सकी क्िऑनण “7० 


जशात आकओा जाकि-पिलजलद॑ 


मादों में आंत, गव्रीनी' एवं वस्ति का उल्लेख किया गयाहे । 
भाष्यकार सायण ने मत व्यक्त किया है कि आाँंव से निक- 
लने वाली मूत्राशब॒ को मूत्र प्रदान कराने बाली पाश्व॑ स्थित 
दो नाड़ियों को गवीनी कहा जाता हैं। इससे यह स्पष्ट 
है कि अथ्ववेद के काल से ही युत्र निर्माण के सम्बन्ध सें 
यह ज्ञान था कि शांत वह रचना है जो गवीनी के माध्यस 
से मृत्नाशय को मूत्र की प्राप्ति की प्रक्रिया कराता है। 


इसी कारण सम्भवतः कुछ उत्तरवर्ती आज्ार्यों ने भांधी 


शब्द हाय बृक्क के प्रहण का उल्लेख किया है । मूववह 
संस्थान से सम्बन्धित निम्न रचनाओं का उल्लेख आयुर्वे- 
दीय आचार्यों मे विभिन्‍न सन्दर्भो में प्रस्तुत किया है-- 
१--वृदक,  रे-मृत्रवह खोतसू,' ३ प़ून्वह 
धमनी, शिरा और नाड़ी, ४ -द॑स्ति, .५-- वस्तिसिर । 
(४) बृबक - वृक्‍क्त शब्द की व्युत्पत्ति उक्द्दाने 
'जिसका अर्थ ग्रहण करना, से की गई है। यह संब्या में 
दी होते हैं । इस शब्द का प्रयोग हविवचत्त में किया गया 
है । यह कोष्ठों के मध्य में प्ृष्ठभित्ति से लगे हुए स्थित 
होते हैं। यह चरक संहिता में उल्लिखित है। सुश्रुत के 
चित्र “रे * 


/ 
शरीर में दृक्‍कों 


की स्थित्ति 





अनुम्तःर वृक्‍क्र मांस पिण्डों से विभित वीम" एवं दक्षिण 
पाश्व॑ में स्थित रचनायें हैं। इतका आकार गोल हैं और 
यह रत और मेद के प्रसाद से तिर्मित हैं। इसका उल्लेख 
भी सुश्रुत संहिता में उपलब्ध है । शारज्ञघरकार ने वृक्‍्क 
के कार्यो का उल्लेख करते हुए इसे जठरस्थरत्त मेद का 


(उदरस्थ भेद का) पृष्टिकर्ता बताया हैं। इस सन्दर्भ में__ 
जठरस्थ रस गोंद का उल्लेख करके आाचार्यों ने वृक्‍क्र हारा, 


उदरगत मेद की विशेष पुष्टि की है। शारज्भघर की टीका 
यूढ़ार्थ दीपिका में बूक्‍क के अश्नमांस को बुकक्त कहा गया 
है। इस रचना फो मेदोवह ख्ोतस से सम्बन्धित उसके 
मूल के रूप में वरणित किया है । इसी टीका में वृकक को 
आहार जलवाही- शिरा का मूल कहा गया है । आशिक 
विकास की दृष्टि से यह रचना सातृज अवध कही गई हू। 
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सुश्नुत के टीकाकार डल्हण-के अनुसार शी वृवक्क मांस से , 
ही निर्मित अवयव हैं। 

आधुनिक काल के सुश्रुत के टीकाकार डा* धाणेकर 
और गणनाथ सेन के अनुसार वृवक शब्द के द्वारा 'रीन्स 
या-किडनी नामक अवयवों के ग्रहण करने का निर्देश 
किया गया है। जबकि इन्हीं के समकालीन आाचायें डा * 
बी० एन्त० धतर्जी उसके इस संत से सहमत नहीं हैं। 
इंनके अनुसार वृवक स्तन्य ग्रन्थियों का प्रतिनिधित्व करते 
हूँ । उन्होंने अपने कघन की पुष्टि के लिये निम्न तर्क 
प्रस्तुत किया है-- 

१. शब्रोणिक एवं क्रिया शरीर की दृष्टि से वृक्क 
सामक रचना का किडनी के कार्यों का कोई भी सम्बन्ध 
कहीं भी वर्णित नहीं है । 

२. इस दरुचना का सम्बन्ध आठ प्रकार कंमृत्रकृच्छ, 
तेरह प्रकार के मूत्राघात, चोर प्रकार की अश्मरियों और 
बीस प्रकार के प्रगेह्ों के संदर्भों में कहीं नणित नहीं है । 

३. वृक्‍क शब्द द्वारा स्तन्य ग्रंथियों' के प्रहण का 
आधार अमरकोश में उपलब्ध वृक्‍क राम्वन्धी वर्णन भौर 
शारज्धर द्वारा प्रदत्त उसके कार्य द्वारा किया गया है । 

४. किडनी शब्द का ग्रहण रचना शरीर की दृष्टि से 
इस भाचार्य द्ारा वस्ति शब्द के अन्तर्गत सम्मिलित कर 
लिया गया है। इसलिए वृक्‍क भौर किछती शब्द में कोई 
समानता प्रतीत नहीं होती है । यद्यपि वृक्‍क्क शब्द का मृत्र- 
सिर्माण से कहीं कोई सम्बन्ध उल्लिखित नहीं है, फिर भी 
डा० बनर्जी के इस कथन का खण्डन तिम्न तथ्यों के 
आधार पर किया जा सकता है -- 

(भ) समस्त आयुर्वेदिक आचार्यों ने बुककों का 
उल्लेख कोण्ठांगों के अच्तगंत किया है | इससे यह स्पष्ट 
हैं कि यह रचना छरोगुहा के बीच में स्थित है । 

(व) जैसाकि पूर्वे में इंगित किया गया है कि चरक 
क्या चुश्रुव आदि आचार्यो मे वृकक्‍क की स्थिति उदरभुहा 
में कही है न कि उसोगुहा में । आयुर्वेदिक आचारयों के इस 
कथन के परिप्रेक्ष्य में असरकोश के वं्णन का आयुर्वेद के 
संदर्भ से कोई सहत्व नहीं है । 

- (से) डा० बी० एन० बनर्जी के अनुसार वृकक द्वारा 
जठरस्थ मेद का पोषण किया जाता है | यह स्तन्य ग्रंथि 
संदर्भ में मिराधार है एवं तथ्यहीत है । | 
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(द) आयुर्वेदीय संहिताओं में ऐसा कोई संदर्भ उप- 
लब्ध नहीं है, जिसके आधार पर कहा जा सके कि वक्ष, 
स्तन्यबाहिनियों एवं स्तन वाहिनियों के समान विक्रप्ित 
लकस्था में केवल स्थत्रियों में ही पाया जाता है।.. 7 

छा० वनर्जी ने स्वतः भपनी पध्रांति को स्पष्ट किया 
है, क्योंकि उन्होंने युक्क घब्द के द्वारा हो अधिवुक्क- ग्रंथियों 
के प्रहूण का भी उल्लेख किया हैं। इसलिए किसी भी 
: प्रकार डा० दी० एन० बनर्जी का कथन स्वीकार नहीं है । 
उन्होंने वस्ति शब्द के द्वारा वृबक या किडती नामक रचना 
के ग्रहण का जो वर्णव किया है वह भी मान्य नहीं है । 

इस प्रकार यह स्पप्ट है कि बाधुवेद में वर्णित वृक्ष 
शब्द किडनी का पर्याय हैं। ब्टांग सेंग्रहकार वास्मट ने 
शरीर में कुल सात माशयों का उल्लेख किया है, जिसमें मृत्रा- 
शय की भी उणना है। इन वाशयों से निवद्ध अगों की 
गणना के प्रसंग में मुत्राशय से निवद्ध कंग्र के रूपमें वृक्क का 
उल्लेख हुआ है। . 

मृत्रवह स्नोतस चरक के अनुसार एक है जिम्तका मूल 
बस्ति (मलाशय) बोर व॑क्षण है तथा सुश्नुत के अनुत्तार 
ये दो होते हैं जितका मूल दस्ति गौर मेण्डू (शिश्न) है । 
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वाप्भट का कायम चरदक् के न वद्ध ०५ 

वाप्भद का कंचन चरक, के समान है। विड्विधात रोग 

की सम्प्ाप्ति का दर्णन करते हुये मूदवह च्लोत्स शब्द का 
गैंग िल रे क्रया गया 5. च्रक 5 

प्रयोग एक वचून में किया गया है। चरक ने विपम बात 
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द्वारा पुरीप में मिश्चित होकर विश्वजित किये .जाने का 
उल्लेख किया है। माधवक्कारु ते भी अश्मंरी मिदान के 


संदर्भ ने वृकक शब्द का उपयोग एक वचन में किया है। 
मूद्रवह प्‌ के वास्तविक झप का > 
तवह स्रोत के वास्तविक झप का ह्वात करने के लिए 


अटिधालाजिए स्‍ल्स्स्क 


हर डे ध्क् थे 
जि ् हँ कि प्रल्थो, शिग्प टश हैः 
८०० 3 दि री रे 
हैँ. «» ध्व कि ३ 
् किक ब्लड (2 
न 25 ## 2५ 
ध्ि मा हम 
न्ड्छ '*, के रह #0 ०८228 रा 
९ लक ८ द्र्ट 25724 दे अप 
5. न्चछ / 2 22 
ही हू $ 2 केक पे 5, व न्द् या छः 
हे हुक न जि चर ब्रेक ल। [53% ५. डी 
"४ 8 >किस  कदक 725 है 
| टिक ० 
डे >>. मस छं कि 
| हढ३ ७ फट #  चए 
ड्डिह्ट्ए ध्ज हि ह 
54 हु है 
ल्‍ अर्म टू | ट् 
7 + 
दी, ९० 
भ्जी 7 


चित्र ४-पुरुप की मूवनतलिका, पौरुष ग्रन्धिं. 
तथा मूत्राशय का काट दाम पाश्वे ते 

यह बावश्यक है कि त्रोतन् शब्द को पहले समझा जाये 

कर हा अर्थ को मूत्र के उंदर्म में घटित किया जाये । 

5 जिरा, धमती और नाड़ी इस सनी रचनाओं से 

के हैं, ऐसा भी आयुर्वेदीय बाचार्यों ने. स्वीकार किया 

हैं। यह भी पवमान्य है कि चोतरा भी रचनाएँ हैं जिनके 
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चित्र ५-श्रोगिप्रदेश में मूत्र गदीनी का मार्प 


उण का कार्य सम्पादित होता: 
परत्यो के सिश्यन्दन, पार्गमन एवं 
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है कि जिस रचता के साध्यम से उपयुक्त क्रियायें हो 
सकती हैं, वे ख्ोतस हैं) जोदत शरीर के द्रवीय भावों का 
एक स्थान से दूसरे स्थान पर बहन भी करते हैँ । इससे 
यह भी स्पष्ठ होता है कि ये अत्यन्त सुक्ष्म, दीर्घाकार, 
जालमय रूप में शरीर में स्थित हैं। वरक मे इन्हें विविश्र 
-क्षणु अंतरिक्ष से सम्बन्धित कहा है। ल्ोतसों के साथ 
चरक ने अयन औौर मुख इन दो शब्दों का भी उल्लेख 
किया है। चक्रपाणि से इस पर टीका करते हुए कहा है 
कि सुख वे छिद्ग या प्रवेश मांगे है, शिवको माध्यम से 
द्रव्य किसी तलिका या. वाहिनी में प्रविष्ट करते है । 
बहन करने वाली नलिकाओं को अयन शब्द के द्वारा 
महपि ते कहा है, यह टीकाकार ने स्पष्ठ किया है । मुखों 
से प्रविष्ट होकर प्रसादाब्य और मलारझय 'अयन के 
माध्यम से ख़बित होते हुए एक स्थान से दूसरे स्थान को 
परिवहन भी किये जाते हैं। इससे यह स्पष्ट है कि लोतस 
शब्द द्वारा आयुर्वेदीय आचार्थों ने उन रचनाओं का उल्लेख 
केया है जिसमें परिवहन और परियमच एक साथ सम्भव 
होता है । विभिन्न आचार्यो की मृत्रवह खोतस के परिपेक्षय 
में विभिन्न टीकाकारों ने भिन्न-भिन्न अर्थ प्रस्तुत किये हैं। 
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चित्य ६ व ७-पौरुप ग्रंथि की अन्य अज्ध के साथ स्थिति । 


&.. एक पाश्वे से दूसरी पाएवं की ओर काट 
. ऊपर से मीचे की ओर काट 


चरक और सुश्रुत द्वारा प्रस्तुत मूत्रवह स्रोतसों को परिपेक्ष 
में यह कहा जा सकता है कि सुश्नुत द्वारा प्रस्तुत * मृनवह्‌ 
स्रोतस सम्दन्धी विवेचन गणनाथ सेन द्वारा वणित गवीनी 
को विवेचन से सामन्थस्थ प्रदर्शित करता है। घरक से 
मृत्रवह स्रोतस का उल्लेख करते हुए उसमें दो प्रकार की 
रघताओं की संयुक्त होने का आभास प्रद्याव किया है । * 


'प्रथम वे जो मूत्र परिवहन से सम्बन्धित हैं, द्वितीय वे जो ' 


उनकी अभिश्यन्दन को प्रति उत्तरदायी हैं। प्रथम रचना 
सुश्नुत द्वारा वणित मूत्रवह स्रोतस था यवीनी को समान 


दिखायी पड़ती है। जबकि दूसरे वर्ग की रचना वृक्कू या 
इनी को वृककाणुओं के समान कार्य- करती हुईं प्रतीत 


. होतो हैं। भष्ट्रांग संग्रह को. रचत्िता वाग्भद एवं सुश्रुत 


ने मुन्नवह साड़ी के द्वारा इन्हीं रचनानों का उल्लेख किया | 
है, क्योंकि उनकी अनुसार यहू सुक्ष्म एवं असंख्य हैं और ' 
इनकी माध्यम से ही मूत्र का सिश्यन्दन वस्ति में होता है। 
ड़ी, धनी और शिरा शब्दों का प्रयोग आपुर्वेदीय 
जाचायों ने भिन्न-भिन्न स्थलों पर किया है। मृत्रवह नाड़ी * 
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चित्य 5-मूत्राशय एवं पौरुप ग्रन्थि का काट 
(अन्दरका दृश्य दिखाने हेतु) 


का उल्लेख चरक ते सिद्धि स्थान में वस्ति के स्थान 
सम्बन्धी विवरण प्रस्तुत फरते समय किया है। इसी प्रकार 
वाप्भद एवं सुथ्रुत्त मे भी इन्हें बसंज्य सुक्षत्त रूप में, वर्णित 
किया है । दीराकार डल्हण ने कहा है कि मूत्रवह सूत्र- 
घमनियां शाखा, प्रशाखाओं में विभक्त होते हुए १०,१०० 


और हजारों की संख्या में हो जाती हैं। मूत्रवह धमनियें 
योग सुश्रुत ने अधोगामिनी धमनी के रूप भें: किय 


हैं। यह पित्ताअय से मूत्र भर स्वेद का विवेचन करते 


अर 
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हैं। यह धमनी, सूत्र एवं वरित का घारण थौर मापन 
करती है। वाग्भठ ने भी अधोगामिती घमनी में मूनवह 
धमनी को समाविष्ट किया है। भावसिश्र ने इस घमनी 
के कार्यों में मूत्र में धारण एवं चालन का उल्लेख किया 
है। भाव भिश्व ने कहा हैँ कि मलद्रव का जलीयांश मुत्र- 
वह शिराओं के द्वारा प्रहणी से वस्ति में ले जाथा घाता 
है; जारस्ूघर ये भी इसी प्रकार का वियेचत्र प्रस्तुत 
किया है । इसकी टीका गुढ़ार्थदी विका में गाहार जलवाही 
शिराओं का सूल वुक्क किया है , चरक ते मृत्रवह नाड़ियों 
के द्वारा जिन रचताओं का उल्लेख किया है, उनसे गवीनी 
ण किय्रा जा सकता हैं। बुल्लुत ओर वास्भ्रट द्वारा 
प्रदान किया, मूनबह धरमनियों गौर नाड़ियों का विवेचन 
चेरक द्वारा प्रस्तुत मूजरवह नाड्ियों के विशेचल के समान 
है। भमेकों उत्तरवती दीकाकारों ने आयुर्वेद के विभिन्न 
संदर्भो को ग्रहण कर इन्हें मुत्रवह संस्थान से सम्बन्धित 
इस रचनाओं के संदर्भ में विशविन्‍्न प्रकार के विवेचन 


क्कां 


प्रस्तुत किये हैँ। जैसे--पंक्वाणय द्वारा मूत्राशय का ग्रहण, " 


यामाशय द्वारा वृद्क का ग्रहण, किन्तु यह तक और तथ्य 
की कसौटी प्र किसी भी प्रकार पचित नहीं. प्रतीत 
होता है । 


बहिति--आचार्मों मे स्यूल गुंद, सुश्क, सीदनी शुक्रवह 
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नाड़ी और अूतवह साड़ियों के समीप॑ अलाबु के फल के 
समान रचना बताई है । यह शिराओं और स्तायुओं 
से परिपूर्ण रहती है। इसे 'तनुत्वक/ विधेषण प्रदान क्रिया 


गया है, जिसका कर्थ है कि इसकी भित्ति पतली और: 


कलामय है । वाग्भट मे इसे पस्वाकार तथा पेशी धौर 
रत से निर्मित माना है। यह मृत्र का संचय स्थल 
है, और प्राण का बायतन है। चरक ने इसे अम्बृवह 
स्ोतस का विध्षाम स्थान कहा है। सूत्रवह स्लोतस, सूत्र 
घह घमनी, मून्॒वह शिरा' और नाड़ी इससे सम्बन्धित 


रेचतायें हैं। इसके संदर्भ में बरस्ति, वस्तिसिर, वास्तिविक, _ 


चस्तिमुख भर वस्ति हार आदि शब्दों का प्रयोग किया 
गया है। इनमें से वस्तिसिर शब्द उसके धुष्त भाग को 


जे 


वस्तिद्वार या बस्तिमुख, वस्ति का धधोछिद्र है। इसीसे : 


अस्तः प्रसेकीय हार जुड़ा रहता है। जामतगद से प्रकाशित 
चरक संहिता में वस्तिसिर को वस्ति का ऊध्दंधाग 
स्वीकार किया गया है, क्योंकि टीकाकार डल्हण ने भी 
इसी प्रकार का मस्तव्य दिया है और चक्रपाणि ने नाभि 
के नीचे की भर कहा है। इन शाव्दों का प्रयोग भी इन 
दोनों शब्दों का प्रयोग एक दुपरे से सम्बन्धित रचताओं 
के रूप में किया है। चरक और सुश्रुत ने वस्खि को मर्मे 
फै अधीन वर्णन किया है । टीकाकारों, मे इसके स्थान के 
सम्बन्ध में नाभि पृष्ट्योर्मध्ये” कुकर उसकी स्थिति को 
स्पष्ट किया हैँ । 

भृत्रवह सस्थात्त के अवयवों से सम्बन्धित क्रायुव्वेदीय 
आचार्या द्वारा प्रस्तुत विवेचन द्वारा यह स्पष्ट है कि इस संदर्भ 


में इतनी ध्रांति सम्पबत: अलग-अलग व्यक्तियों के- हारा 


प्रथक-धरथक आचार्यों के परिपेक्ष में अपने-अपने भावों का 
प्रदर्शत किया गया है । इनके क्रमबद्ध स्पष्ट ज्ञान 


' लिए यह कआादश्यक है कि सभी संदर्भो जो क्रम से रखकर 


उनका वध्ययत्र क्राधुनिक ज्ञान 'के परिपेक्ष में किया 
नाये । अस्तुत विवेचन के आधार पर विशिन्त आाज्ायों 


पों को दित्र रूप में इस लेख में प्रारम्भ में दिये चित्र 
क्रमांक १ से ग़दशित किया जा सकता है । 
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महिप चरक के अनुसार सूत्र अन्न का किट है) चतु- 
विध आहार के पाचन स्वरूप प्रसाद” एवं किंट्ट भागों की 
उत्पत्ति होती है! प्रसाद भाग या आहार रस घातुओं का 
पोषण करता है तथा किट्ट भाग स्वेद, मूत्र, पुरीष, वात, 
पित्त, कफ आदि मलों का“पोषण करता है। भाहार के 
किट्ट भाग से इन सलों की साम्यावस्था आजीवन शरीर 
में बनी रहती है: तथा पोषण होता रह्दता है, वाग्भट भी 
इसी मत से सहमत हैं । सुश्रुत के लनुसार चतुरविध भाहार 
का आमाशय एवं पक्‍्वाशय के मध्य स्थित पाचक पित्त के 
द्वारा पाक हो जाता है और रस, मूत्र तथा पुरीष का 
विभाजन होता हैं। पकव आहार का सार भाग और सार- 
'हीन भाग मल द्रव कहलाता है। इसका जलीय भश 
धिराओं द्वारा जब वस्ति में पहुंचता है, तव इसे मून कहते 
हैं। अधोगामिनी शिराकओं के कार्य वर्णन असंग में सुश्ुत 
ते कहा है कि पित्ताशय में पहुंचकर ये धमनियां पदव 
आहार के मूत्र प्रीप और रवेद का विमोचन करती हैं । 
इस स्थल के व्याख्यान में डल्हुण का कथन है कि पववाशय 
में आहार जो रत, मूत्र और पुरीष में विभाजित हो जाता 
है, वह वास्तविक रूप से अन्न रूप में ही नहीं रहता है । 
इसी प्रकार जल भी जो सामान्य झूप से ग्रहण किया जाता 
है । इसका तात्पयें यह है कि वह द्रव (त्तोय) जिसे उदक, 
कहा जाता है, पकव आहार का उत्पादन है जो विवेचन 
के पश्चात भावी मूत्र का उत्पादन द्रव्य है । श्री उपेनद्रनाथ' 
दास ते भी यही मत अपने लेख, फ॥श९ 78 परगा8 छा0- 
(प्र८००) में व्यक्त किया है। उनका कथन है कि मूत्र दो 





+ स्तातकोत्तर छात्य (अन्तिम वर्ष) £ लेक्चरार 


रवपों में होता है। प्रथम मतादय दूसरा सलमृत । [मलाख्य 
ही कालोपरांत मलमूत होकर शरीर से बाहर विकृलता हैं। 
सुश्रुत के अनुसार पंक्वाशय में स्थित मलधराकला 


- मल के विभाजन का कार्य करती है। शआामाशय और 


पक्‍वाशय में संचरण करने वाला समान वायु पाचक पित्त 
के सहयोग से भुक्त आहार का पाचन और रख, पत्र, 
पुरीष के विभाजत के लिए पाचक पिल जठराग्ति, भृता-, 
ग्तियों और धात्वर्नियों की सहायता से होता हैं। इसका 
तात्पयं यह हैं कि पकवाशय से शोषित जलीयांश, जिसे पूरे 
में उदक कहा जा चुका है, सम्पूर्ण शरीर में रस रक्त के 
रूप में परिश्रमित होते हुऐ सम्पूर्ण शरीर में भूतारिन एवं 
घात्वग्नियों द्वारा उत्पत्त होने वाले जल में घुलनशील मल 
द्रव्यों को एकत्र करता है । यही उदक त्वचा के विदीणं ' 
होने पर लस्तीका के रूप में मिकलता है । भग्नि के प्रभाव- 
वश रोककृपों में पहुँचकर स्वेद भौर मूत्रवह तोतस्‌ में 
स्तरवण क्रिया के पश्चात्‌ निकल कर वस्ति में पहुंचने पर 
मूत्र सज्ञा प्राप्त करता है। महपि सुश्रुत ने मूत्र निर्माण 
प्रक्रिया के भोतिक रूप का वर्णन करते हुए स्पष्ट मत 
व्यक्त किया है कि पदवाशय से जाने वाली मृत्रवह नाड्ियां 
बत्ति को उसी प्रकार पूर्ण करती हैं, जिस प्रकार विभिन्‍न 
नदियां सागर की जलापूर्ति करती है। नाड़ियों के मुख 
अति सूक्ष्म होने के कारण इन्द्रियातीत होते है । इल्हीं 
साड़ियों के मुझों से निष्यन्दन क्रिया के हारा वत्तिकी 
पूर्ति मूत्र द्वारा जागृत एवं स्वप्तावस्था में निरन्तर होती 
रहती है। इस घटना क्रम की तुलना महपि ने गले तक 
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पानी में रखे नये घड़े में पानी रिय-रिस कर परियूर्ण करने बहुत से ऐसे दृब्य उत्पस्त होते हैं जो रतरस क्ले जुठन <- 
से किया है। विभिन्‍्द दीकाकारों ने सुश्रुत्त के इस कथन को भी विषम कर देते हैं, दौर एरिणामत: मत्रकी सज्भ 


का विवेलत भिन्‍न-भिन्‍्म रूपों में किया है। महपि चरक 
ने इस उदक का प्रदीण सम्पूर्ण शरीर में दस अब्जलि 


बताया है । उदक रुप में “शरीर (परिभ्रमित होने वाला 
द्रव्य मुत्र का पोपक हैं। इसका परिभ्रमण शरीर में 


25 
शिरातों के माध्यम से रत, रक्त, वात, पित्त, कफ भौर 
मोज उप में होता हैं। इसी में शरीर के प्रत्येक देह पर- 
माणु में धात्यस्िियों एवं भूताश्ियों की सहायता से होने 
वाले धातु पाक को परिणामस्वरूप उत्पन्न मल द्वव्य भी 
सम्मित्तित होते ३ । मृत्रवहु ल्लोतत्‌ तक इन सभी द्रब्यों 
को पहुँचाते का कार्य ऋायुवेंदीय आचधार्यों के अनुसार मृत्र- 
वह धमनियों द्वारा उम्पन्ध होता है। मृत्रवह धमनी से 
मुत्रवह ज्ोतस्‌ में लेः जाने दाला द्रव पक्राशय हारा 
शोपित द्रव से बिन्‍न होता है, क्योंकि मध्य के मांगें में 
विभिन्‍्म कारणों के प्रभाववण उसमे विभिन्‍न प्रकार के 
परिवतंन होते हैं कौर कुछ नये पदार्थ गिल जाते हैं। 


हर" ।> 


घामान्य अवस्या में सत्र को आप्म और सलेप्याश्रय्रित 
माना यदा है । भावमिथ ने इराक गुर्णों में घग्नि गुण की 


रू] 


वृद्धि की है, भर सुश्नुत ने मून में उप्ण, तीक्ष्य, लघु, 
कटु एवं सदण गुण बताये हैं । इसके धरथम दो गुण अर्थात 
आप्वत्व और फरफाश्रयत्व : उदक और रस से व्याप्त 
होते हैं, वर्योकि यह दोगों ही हृब्य बाप्य हैं थोर इनमें 
कफ की अधिकता हैं। रस का मल कक माना यया है । 
यह सम्भव हैं कि जूत्र के सामान्य सद्धूटक द्रव्यों में से 
सुछ इृव्य ऐसे भी हो सकते हैं, हिन्हें इस माध्यम से शरीर 
से बाहर निः्छासित किया जादा है। प्रम्भवतः इन द्रव्यों 
की उपल्यिति के कारण ही कफ़ाश्रयी साता गया है। मूत्र 
के शोप गुण नर्वात गारतेयत्व, उप्णत्व, कटुत्व और सारत्व 
रक्त ओर पित्त से प्राप्त होने वाले सद्धूटक द्रब्यों से उप 
तम्ध होते हैं! ये युण घरीर में घादुपाक के परिणाम- 
स्वस्प उत मलद्रच्यों से भी प्राप्त होते हैं, जिन्हें रक्त, 
रत और मूत्र में प्रतिक्षेपित करता है। बनेकों व्याधियों में 
ऐसे मृभगद परिवर्तम परिलक्षित होएछे हैं, जिससे व्याधियों 
का मत्रवह्‌ वोई सम्बन्ध नहीं होता है । यह 
ह रफक्तरद पौर मत्र के सम्बन्ध को 
और अधिक पृष्ठ करता है । इस दाघार पर यह कल्पना 

की जाती है कि धात्वग्ति झ्िंदा दे विपम होने के कारण 
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दत्यात हे 


ठन में भो तदनुसार परिवतंत परिलक्षित होता है । 
उपयुक्त विवेचन के परिप्रक्षय में यह स्पष्ठ है कि 
मूत्र और शरीर के अन्य हृम्य के मध्य एक घनिष्ठ 
सम्बन्ध हैं । यह भी एक सुविदित तथ्य है कि मूत्र की 
मात्रा एवं गुण सामात्य फरित्थितियोंमें मनुष्य के द्वारा ग्रहण 
किये जाने वाले आहार से भी प्रभावित होते हैं । वह कार्य 
रक्तरस' के माध्यम से होता है। इसलिए रक्तरस के संग- 
ठन में होने बाले परिवर्तत मत्र के संगठन को भी प्रमा- 
णित करते है। उदाहरणार्थ--अत्यधिक्ष मात्रा में प्रहण 
किये गये जल के परिणामस्वरुप मन के प्रवाहण में भी 
वृद्धि हो जाती है । यदि मनुष्य लवण एवं शीत द्वव्यों का 
अधिक अयोग करता है, तो भी इनकी मात्रा मर में बढ़ 
जाती हैं। शीत ओर लवण द्रव्यों के रूप में शर्करा भौर : 
सोडियम बलोराइड -(९४०) का भी ग्रहण किया जा 
सकता है । बस वे 
मूत्र के धद्धवन में अधिकांश ऐसे द्रव्य हैं जो पाउन 
क्रिया के परिणासस्वडय तो नहीं उत्पस्त होते, किन्तु 
धात्वस्ति क्रिया के फलस्वरूप धातु पाकजन्य होते हैं । 
यद्यपि आधुनिक क्रिय शारीर वेत्ताओं द्वारा मूत्र और 
पकवाशय छा कोई प्रत्यक्ष सम्बन्ध तो स्थापित नहीं किया - 
गया हैं, किन्तु कुछ आाधुनिकतम अनुसच्धानकर्साओं से 
इस वात को स्वीकार किया है कि इन दोनों धर्मों में कुछ 
धमानता अवश्य है, व्थोंकि मत्रमाग्ग से विसरजित होने 
वाज़े द्रव्यों की मात्रा रक्त में बढ़ जाती है, तो उसका भी 
विसजेन आांत्र के माध्यम से होता हे । उदाहरणार्थ--अघ- 
लनशील कैल्शियम बौर अन्य अघुलनशील द्रव्य । कुछ ऐसे 
भी द्रव्यों का त्ामोल्लेख किया गया है जिनका विसर्जन 
मूत्रमार्म से होता है, किन्तु उनका निर्माण बहदांतर या 
पक्‍्वाशय से होता है यधा--इन्टोल एसिटिक एसिड, 
फिनाइल सल्फेट और इत्हिकेत । इनमें इन्होल और श्फ- 
टाल ऐसे द्रव्य हैं जो पुरीप को प्राकृत गंध को प्रति भी 
उत्तरदायी होते हैँ । मूत्र में विसजित होने दाले इस्होल 
एसिटिक एसिड का निर्माण भर शोषण बृहदांत्र में होता 
है। यह द्रव्य बोज्िद थाहार द्च्यों में दिययमान रहते हैं । 
यह: इनके मूत्र में प्रकट होने की स्थिति स्पष्ट है । 
“गर्पाय पृष्ठ ४६ पर देखें । 


ल, 


हु 


6 


के 


चला एस क्रिया 9॥77- 


लय लए कनक्‍इणक पट्टरटप 5; ५५.42 53०0% 2८ 47:24 आह पक 


्ट्ो / कस कई 


व, हक हो 4757२ 282४-०४ हि ही सच है शक क्‍ध्य्टश प्थशाएस्जर प्श्श्हाः है 


5 ्टर //(ज/ 


डा० विजयकुमार वाप्णेय, कटरा बाजार, सहावर-दाउच' (एटा) उ० प्र० 


डा० वीरेर्द्र कुमार, 


2 2 हुए 5 हर (# £ 5६ पट फट 5८ ८ ४ ऊंट पट 
अर #िर 2५ १ 2९ 27९ रे हर घर है अर हर 2६ &7 /#९ #र 


2] 


*. आहार के द्रत्न झप मल को मृत्र बतलाया ग्रया हैं। 
आयुर्वेद में मूत्र की उत्पत्ति इस प्रकार बताई गई है-- 


प्ज्ब््ना 


बित्म सं, १०-सम्पूर्ण मूत्र संस्‍्थाव*एडा हृष्टि में 


रू 





वे रोड, काक्षयेंत (एटा) उउध्र० 
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“आहारस्य रसः सार: सारहीतो गलदतः 

घिराभिस्तज्जल नयतं बस्तो मुत्रत्ममवाप्तुयात्‌/ 

अर्थात्‌ भाहार के सार भाग को रस कहते है और 
जो सारहीन द्रव होता 6 बह द्रतांध छियाओों के द्वारा 
आधृषित होकर अन्वोगत्वा वस्ति या गूताशय में पहुँचता 
है जहां उसकी संता मृत्र ही जाती है। इस संकर्य में वृबक 
का वर्णन वंदिक साहित्य में प्राप्त पहीं होता। जबकि/ 
आधुनिक विज्ञान के भनुसार रूपूर्ण , शरीर में संवहन 
करता हुआ रक्त ब॒क्‍्क (0८४) में पहुंचता है तो वहां 
हजारों वृक्‍फाणु (७८७०४) के द्वारा रक्त में स्थित जल 
एवं त्याज्य भर्ों को प्रथक कर देना है और णह प्रपक 
किया हुआ हव कूप संत ही मृत कहलाता है । 


मन्न के निर्माण वथया वाहर नभिक्लातमे की किया में 


भाग लेते वाले मवयत्र नियम हैं -+ 


डर 


(१) दृवक्त (5076; ) (२) गवीनियां (7८/श8) | 


(३) मूनाशय (पदा॥ 980६] (४) मूत्रपथ या 
मृत्र॒प्रसेक (07660 ॥ 
एक था दिउनो 

इसे आजकल सामान्यतः युर्दा वा सूत्र पिण्ड कहा जाता 
है। सुर्दा(वृब्क)को ही आधुनिक चिकित्सा विज्ञान परिभाषा 
के अनुसार इसे किउनीज (70/0729०) कहा जाता है। ये 
संख्या में दो होते है - 
(१) दायी किडभी (२) वांदी किसी । 
दृष्क उठण ४० मे पीछे गे जोर मेरइण्ड के पाएव 
में दोनों तोर उदरादरणणला के प्रीछे स्थित होते हैँ। 
इसके दारों योर पर्याप्त माह में दसा एकत्रित रहती है। 


चुक्‍्क को रपश हारा 7हीत नहीं किया जा सकता है।. 





लक ध्प वह पक: कट र्िं 
डरे पद स्ट्प््स स्काप्प््५उ रे हज 


किइनी का ऊपरी सिरा वारहव वक्षीय करश्शेए्का 
ऊपरी किनारे के लेबिल पर और इनका नीचे का 
सिरा ततीय कटि कशेदका के लेडिल पर स्थित 
होता-है [युवकों की स्थिति, देखें चित्र २ 
प्र[। दांगा वृश्क्र लीवर की उपस्थिति के कारण 
वाये वक्त की अपेक्षा लगभग एक सेन्मी० नीचा 
होता है जबकि बांया वृक्‍क, ढांये वृषक की अपेक्षा 
ज्षाकार में कुछ लम्बा, कम चौड़ा तथा मेरुदण्ड 
अधिक शमीप होता है । 
: दृवक का चाकार लगभग सेम के, बड़े वीज 
' के समान होता है । इनका वर्ण लाल कत्वई होता 
है। इनकी लम्बाई १९ से० मी०, चौड़ाई धप्ते१० 
मी० तया मोटाई ३ पै०मी० के लगभग होती है। 
पुरुष में वृषक का वजन १२४६ से१७० ग्राम । 
स्त्रियों में दृबक का वजन १९४ से १४७ ग्रा.। 
वृवक के दो सिरे पाये जाते हैं--ऊपरी सिरा 
एवं नीचे का सिरा। 
वृक्द का ऊपरी सिरा अपेक्षाकृत अधिक 
मोटा तथा गोलाई लिये होता है भौर अधिवृक्ष 
(सुप्रारीनल) भ्रंथि के सम्बन्ध में रहता 
, है; जव कि: इसका निचला शिरा 
। अपेक्षाकृत कुछ पतजा तथा छोदा होता है । 
भग्र पृष्ठ (#एहांएशा $णा80९)-- 
यह पृष्ठ उत्तल होता है तथा उदर के सभी 
: भवयवों के सम्पर्क में रहता है परन्तु दोनों 
) वृक्क के सम्बन्ध में रहने वाले अवयव 
हे भिन्न लित्त होते हैं -+ है 
पे दाधी वृवक्ष के! अग्र पृष्ठ 


८69८ टी 
का अधि- 


बे ज्ञांश भाग यक्षत के दांये भाग के सम्पर्क में हु 
ररहुता है। इसके कु 
हता हूं। इसके ऊपर का सक्तचित प्राग , फष्यज, 


*दाये अधिवृषक ग्रन्यि (िएफाक्ष धावो- 
5 8070) के साथ रहने वाला भाग ग्रहणी (डुओडिलिम) 
के सम्बन्ध में रहता है। इस पप्ठ का शेष भाग 
हे दांये कॉलिक पलेस्जर तथा छोटी बांद्ध के सम्बन्ध में रहता है। 


छः 
के बहुत (लिवर) आदि अववयों के घनिष्द सम्पर्क में 
भेरहूते तथा मिरन्तर दवाव पड़ने के कारण इस पृष्ठ पद चित्त 


र्््द्न जाते हैं जो निम्न है-िएएशीए वतएा/0३ज०9, 2पफ्रा६ 


ञ्क व्जज ऑसलिजज-+ 
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हि ५५ ॥१ 9 


६ ///३/ ८६ 
४ । 


ब्लड 


- चित्र से. १३--चृक्कष का अग्न पृष्ठ 


गधाद] (9 प्ठतशादी गए, 08॥0 [छछ, 788४० 

वांगा दृक्‍क की अगर पृष्ठ के मध्य कितारे के कपर 
के भाग के समीष रहने वाले छोटे से भाग पर वांगी, 
सुप्रारीनल ग्रंथिस्थित होती है । और इस प्‌ प्ठ के पाश्वीय 
किनारे के साथ रहते-बाला ऊपर का २/३ भाग प्लीहा 


कट न्ज 
हि पेन लक पक ल्‍छ्टमरे पट्मकडप 
हायर बाई. ह्छ्् | ॥ 
ध्ड्च् ध्य्याप्जआ. चश है? ८ । 


घ्य्प् 





सम्बन्ध में रहता है। इस पृष्ठ का लगभग मध्य में दनोम 
ग्रधि से म्प्क रहता है! इस पृष्ठ के सध्य में सुआ- 
रीनल ग्रंथि, प्लीहा और अम्वाशय के मध्य, इस पृष्ठ का 
'तिकोगाकार स्थान आमाशय के सम्पक्के में रहता है। क्लोम 
और प्लीहा के नीचे शेष भाग जेजुबम तथा वाम कॉलिक 
प्लैक्नर तथा डिसेडिज्ग कोलन के प्रारम्भिक भाग के सम्पर्क 
में रहता है। वांये वृबक के अक्त पृष्ठ पर चिह्न॑--४०ए/8- 
इशावो ्रक्राटइडठश! #रील्यांट व, (480 ॥, 
सज्शात्शी० क्‍ए | अशुंपावी,& 00थॉ० वग्रूजलपधंता, 


ब्ूऊ 


। 


| | 





चित्र १३--वबृक्कों का पृष्ठ तल 
विम्नानुसा ह बड़ों के सम्पर्क में रहते हैं- १. यछत 


२. उष्डुक,. ३. जेजुनस, ४. ग्रहणी, ४. अषिवक्क 
ग्रन्थि,. ६. आमाशय, ७५. प्लीहा, ०. क्लोम ?न्थि, 


& अधोीमहाशिरा, १०.महाघरमनी (60774) ११.मृत्रगवीनी 
हि 


पश्चिम पृष्ठ--यह पृष्ठ उदरावरणकला से पूर्णतः 
रहित होती है इसके पीछे पर्याप्त मात्रा में वसा रचित 
होती है। दांये एवं बांये वृक्क के पश्चिम पृष्ठ पर उदरणुह्ा 
की पश्चात्‌ भित्ति का भिर्माण करने वाली कुछ पेशियों पर 
भाधारित रहते हैं । इस पृष्ठ. का ऊपर का भाग महा- 
प्राचीरा पेशी (0. छुक्षा 797॥7 ०827: ४४६०।४) 
पर मध्य प्वीमान्त की जोर का भाग कटि लम्बिनी दीर्घा 
पेशी (25039 'थिक्ल॑ण ऐथएड्टाट)पर, मध्य का भाग कटि 
चतु स्वापेशी ((९४४०:४05 .पच्चाएण प४: /ए5टा2) पर 
तथा बाह्य सीमान्त की ओर रहने वाला भाग बअनुप्रस्थ 
उदरगुह्या पेशी पर आप्रारित रहता हैं । | 

बूवक्त में दो कितारे होते हैँं--पाश्वीय एवं मध्य--- 

(१) पाएवीय क्षिवारा--यह उत्तल होता है। 


प्ल्डं्फिउ्ाज तर जलाया च्स्‍ण- शी 
म्न्स््य््पि272:52००7०- ७ के 822: पक सा: ७५ 2०% 2२००६: नि ओ मटर 2 कक २५ %/५0-%: 2८ :“5७६:% आकर: $-%,55./क/व ११५४४ का: २८२ किक आकीक। 
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0 
अर बिजसय ६ ॥ आफ पस्ट पलप्यय ७-० फल, ली 
हि 5427 व 24] 


रे पीओडा,. 





रह 





प्रकट पटलणइटण 


नलीकिल्ली फल पल अधिक ओओ, ओन्‍्ट "ली निला +। (८ "२ ऑफ कलम जीना कं बलज०-न हज के 
ः 


बांये वृदक का ऊपर का भाग उदरावरण कला के सम्पर्क 
में रहवा हैं जियसे यह प्लीहा से प्रथक्ष रहता है और 
इसका नीचे का भाग टिसेण्टिय कोलम के सम्पर्क में रहता 
है । दांये वृकक की पाश्व की किनारी उदरावरणकला के 
द्वारा यकृत से प्रथक रहती है । 
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कट | चित्र १४-चूछ की काट 
3). । 


अंजान. 3 मनोज कनननननमनी 4... फीजरनननननन अननन्‍ना८ा फिपिलनक 2 पुजी 


वृक्‍क का मध्य क्वितारा यह किनारा ऊपर एवं नीचे 
में उत्तत और, मध्य में भव्तल होता है । इसके मध्य भाग 
में एक छिद्र पाया जाता हैं जिसे वृकक द्वार (झाप्रफ) 
कहते हैं जिसमें से रक्त वाहिनियां, नाडियां एवं गवीमिका 
गुजरते हैं ग्राप्ता। में सबसे आगे वृवक सिरा, मध्य में 
वृक्‍क धमनी तथा सबसे पीछे गवीनी के श.लोणि भाग रहते 
हैं । यह उशेणय रिध्फवा! अआग्रा5 तक पहुँचता है। इस _ 
आंग्राफ में अवीनी- #” शाकार और अधिक विरतृत होजाता 
है जहां पर बह्न दी कौर तीन बड़ी शाध्णओं में विधाजित 
हो जाता है जिन्हे ६दां) ह सश्यंए कहते हैं। ये अनेकों 
छोटी-छोटी शाखाओं में विभक्त हो जाते हैं जिन्हें ८थाएड 


१ 


रे 


| 
्त 


529... 
स्णप्लफा अयधकिडकिमपया 
३ कक कस ते छ्ष् 
कक जा मद पा ई उपर 2 
पाल जज ++ 2 





+>न|-र १० हैं है १०१४० +« 
न जन -मन+मनज 2 ०- 


हि गण कहते हैं। ये साघारणतया संड्या में ७ से १३ 
तक हो सकते हैं । हे ़ 
वृद्कके के आर एड पतला आवरण चढ़ा रहता है । 


फ् 


इस आवरण दो आसाती से ए्रथक्ष क्रिया जा सकता है । 
धृवक की परिधि वाले भाग को वरहिवृस्तु (८०५८४) तथा 
केन्रस्थ भाग को अस्तेवस्तु कहते हैं! भन्तेवस्तु (१68४०- 
[8) में पीतदर्ण के ष से १९ तक की संख्या में 2978- 
77065 पाये जाते हैं। ये बाकार में चुकीले (कानीकल) 
होते हैं जिनका आधार बृक्क एरिघि की और तथा इनका 
.. गुकीला भाग शिखर भाग की ओर रहता है । 


बज धर -य दवा “5 छा 


श्र 


भ् 


तप 
है वृष्क की आत्तरिक रचना--. - 


में लिकायें होती हैं जिन्हें मुत्नजनन सलिका कहते हैं । 

प्रत्येक नलिका को दो भागों में विभक्त कर सकते हैं - 

(१) दृवक्राणु ( 'भल्फाए00 ) (२) भ्ंग्राही 
मलिका [(०)४०४789 पफणो8) । 

१--दूनकाणु ( िहएआ7॥ )->इसे पुनः दो 

भागों में विधक्त किया जा सकता है.एक तो वह 


, गत: शोषण का कार्य करता है । इसे वृकक्‍क नलिकायें 
शपे [+४४० 7900]०) कहते हैं । 


2 7800६ ; 2 | 
है + ६ पा ! 
२-बूवक सम्पुद (पलाएंडरंडए ए०कए86)--7 हे | 


यह इनकी संख्या प्रत्येक बृक्‍क्त में एक लाख के. लगभग - 
भवहीती है ।, ये वृषक्त के कार्टेन्स में स्थित होता है । 


वृक्स्मलपीजियन कारपुश्चिल को दो भागों में वांटते हैं । पद 


भि*. (8) कैशिकास्तकीय ( (900ग्च०७णए४ )--रक्त 

केशिकाओं हारा निभित एक जाल जैसी रचना होती 
कांडे | इसमें भभिवाही शाखा (#िष्शा। 0गटां; द्वारा 
रहतोफ पहुंचता हैं ओर अपवाहीशोखा (#व्टक्षा। 


दांये रे ८ 


] हक 
हि 2 ८ हट ८ हट आह ८ आप ४८ २४ 8:40 
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क्ेथिका स्तवक्टीय सम्पुद (87//% ६ 
' दाधिका क्षदवक्काय नम्पट रा <-7/ ८ 
गु ्‌ः ४ री # 
३ ;४३४८%६ ६४८ ९३५: ५८ ६९८ १७८ १९८ ५६८ हक पीपल कप 
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न ८ मरे 9 ३809//68५९११६४९ 
.. वृषकों में बहुत अधिक संझया में क्रियाशील . ०४७'ध०७:ए७ 


फिच्शाबहरयउण- ६. पट 


भाग जो छतने हुये अश से शारीरोपयोगी तत्वों का. ने: 
आाइ74८ 





खबाधलल रा + राय पम्दटिस्ा 2: 7505 इयर: 52४6 "एफ, भय 7 7“ एफ्शएस्डीप्फ्िड रस 
नर 


हे -अंध लक 5 70% +ना+ के का ट्् दु७००क 
>+> + ५३५3७ सीमा अमन जिलनीनान आना जग. अफिजीनणाओं अन फल. अऑजजओ>>+त अल्‍क > आह ८०० » जज 


07९) रक्त को वापस लाने का कार्य करती है ! 

(7) केशिका स्तेवकीय सम्पुट (0]ए76पर|ंश (6४ 
ए9५5:5) --ये कप के आकार होता है जो कि नीचे की तोर 
दृवक नलिका के साथ सिरन्‍्तर सन्वन्धित रहता है। इसमें 
एक विशेष प्रकार की प्लेण्मिक कला होती है जिसे 
885शादा (र्चिध्फा॥%8 कहते हैं । यह कला' डिछाकांएड- 
77476 होती है जिसके कारण रक्त प्लाज्या में स्थित 
विधिष्ट पदार्थ इसके द्वारा छाने जाते हैं । 

(१) वृषक चलिका  (ऊिक्कडी। पृण्रो०्ण८)-- क्रमा- 


८०८८६८7/७5) 4५ हि हु 
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१ [॥7द08# * बह ६ स्ल्स्ि पा 
8 के शी 


2५ 





ही 


६ | (86५ मे ० 
हि - 5 


5-2/0॥ 88 


न मजा 


जि 9 अत कणिकाओं (2९०७४7078) की रचना एवं स्थिति 


चुसार निम्न भागों से सेवनी होती है-यित्दाग्रत (!0१००- 
पाह्त एप, इज्राडा शिश्ञा, घछ&788 क्‍,05%5, ह्शा- 
7 7258] एणाश्टापहत एच, 


कि ) नह नलिका(ए०6०४ 58 पृथ्न०७४)-इच्रका 
फ़ि्माण वृवक नविका के आपस में मिलने से होता है । . 


ये थोड़ी-थोड़ी दूरी पर बापस में मिल जाती हैं भौर अन्त 
़ में एक बड़ी नतिका में जिसे तप८ ०" फ़छ! हे कहते हैं 


रः 


जो ?97४778-में स्थित 0880 के कप में खुलती है 
ये 000 रण 90॥॥76 कैलिक्स , माइनर में खुलती है। ये 
कलिकस माइनर आपस में मिलकर कंलिस्स सेजर, का 


निर्माण करती है अन्त में ये। कैलिग्स पेजर आपस में मिल . 


कर गवीनी 'तिर्माण करती है बोर मूत्र शो यूरेटर में 
लाकर छोड़ देती हैं । [दिखें विल्ल १४] 


(२) गवीती-- 
ये भरृत्र को किडती से मृताशय तक ले जाने वाली दो 


नलिकायें हैं जो किडनी के हाइलम से प्रारम्भ होती हैं 


और मूत्राशय के आधार भाग में जाकर खुलती हैं। इसका 
प्रारम्भिक भाग अधिक चौड़ा होता है। आकार में कीप के 
समान. होता है। शेषें भाग की चौड़ाई क्रमशः कम होती 
जाती है और वह संकुचित होती जाती है साधारणतया 
यूरेटर की लम्बाई २५ से० भी० से ३० से० मी० के 
लगभग होती है । ् 
(8) गवीनी श्रोणि--रीनल साइनस तथा ढाइलस 
में पाये जाने वाले यूरेटर के इस भाग की चौड़ाई सबसे 
अप्िक होती है। भाकृत कीप के समान होती है जिसका 
विस्तृत भाग रीनल साइनस में दो और तीन शाखाओं में 
"विभक्त हो जाता है। इन शाखाओं को हलिक्स मेजर 
कहते हैं । ये कैलिम्स सात से तरह तक की संख्या में पुनः 
विभाजित हो जाते हैं। इन्हें कैलिक्स माइनर कहते हैं । 
(0) गवीनी का उदरस्थ भाग--यह भाग उद्रावरण 
कला के पीछे दीर्धा पेशी पर आधारित रहता है। इसको 
पीछे से और्वीवाड़ी तथा सामसे से अप्डकोपीय रक्त वाहिं- 
भियां (परम्तु स्त्रियों में डिम्व रक्त वाहिनियां) गुजरते हूँ। 
(00ल्‍॥07 [80 ४४४5९॥९४ के सामने से शुनरने के 
पश्चात्‌ यह श्रेणी पुह्या में प्रवेश करता है। दांगे गवीनी 
का प्रारस्सिक भाग साधारणतया ड्ुयोडीवम के द्वारा 
भाच्छादित रहता है। यह अधघोमहाशिरा के दक्षिण पार्श्व 
पं रहता हुआ नीचे की मोर जाता है। श्रोणियुहा के प्रवेश 
हार के समीप यह ऐथेक्रल्मीक्ााए & छांत्या। के पीछे से 
- ग्रुजरकर श्रोणी गुहा में प्रवेश करता है । 
(0) गवीनी का ओणीय भाग-- 
पह भाग उदरावरण कला केबाहर रहता है । प्रारंभ 
में महू आापड्राक 50ंशा१० ४०४) के अम्न सीमान्त के 
साथ-साथ श्रोणीगुहा पाश्व एवं पीछे के भाग में रहता 
हुआ नीचे की भोर जाता है। अन्त में यह इप्रिमल स्पाइंत 


भ 


हि लय लक शा शक हि 450 ०2 255५ प्ल्फक रह, है ४] 
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के सामने पहुंच कर मूत्राशय में मिलते के लिए मध्य की 
ओर मुड़ जाता है। यूरेटर का यह भाग दुस्पों में शुक्र 
वाहिनी (४४४ 7060688) एवं शुक्राशय [$थाआववा। 
४68००) के सम्पके में रहता है । स्त्रियों में यह गर्भाशय 
के बन्धन में रहता हुआ मृत्राशय के पर्व में पहुँच कर 
एक दूसरे से ५ से० मी० की दूरी पर रहते हुए मूत्राशय 
भित्ति में प्रवेश कर खलते हैं । | 
(३) सुन्राशय था वरित--- 

मह ओपीयुहा में रहने वाली एक थैले के समान 
रचना है जिसमें कुछ समय के लिए मृत्र संचित रहता है । 








चित्र १८-मुद्रशय का अधः अग्र तल 


इसका आकार समीपदर्ती अवयवों एवं सूत्र के कारण - 
परिववित होता रहता है । थरुवा ज्यक्तियों में इसकी क्षमता 
१३० मि० ली० से ३०० प्रि० ली० के लगभग होती है । 
रचना की हष्ठ से मुत्राशय को निम्न भागों मे बांटते हैं- 

(8) भृवराशय का आधार भाग-यह मूत्राशय का पीछे 
की ओर रहने वाला भाग है जो ल्रिकोणाकार होता है । 


ब् 


ऋयंक कु 


32 . डा १ ५ ही 
न धय हा जे 5 
न ् * 5 पु 
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स्त्रियों में चह योनि की अग्न भित्ति के सम्पर्क में रहता है 
'तंथा पुरुषों में मलाशय के सम्प्क में .। - का 

(8) ब्रीवा--यह्‌ मृक्बाशय का सबसे नीचे का'संकु- 
चित भाग होता है जो भगास्थि सन्धरि (897ए॥9ं5 
एणंआंड) के तीन-चार सें० मी० पीछे स्थित एक छिद्र 
के द्वारा मूत्रपय के साथ सम्बन्धित. रहता है.। पुरुषों में 
यह भाग पौरुष ग्रन्धि के सम्बन्ध सें रहता है। 

(0) शीर्ष (67०४) यह भगास्थि संधि के ऊपर 
की तरफ रहने वाला मूत्राशय का सबसे आगे का भाग 
है रिक्तावस्था में मूत्राशय में त्तीन पृष्ठ देखे जा सकते हैं- 
. . १. ऊध्वें पृष्ठउ-यह त्रिकोणाकार, -पुरुषों में. यह पृष्ठ 
उदरावरणकला के द्वारा आवृत'रहता है। यह उदरावरण 
कला पीछे की ओर मृत्नाशय के आधार भाग के कुछ हिस्से 
को आवृत करती हुई मलाशय पर परावतित हो जाती है। 


हा 
बज 











& ॥! 


५! के ः े 
रे ॥/ २. घधः पाश्वीय तल- यह दांये, और बाये भेद से 
5 2 2 कट १ दो होते हैँ। यह एष्ठ उदरावरणकला के द्वारा अनावृत होते 
(6) न ; 02 7! ह हैं। सामने की ओर यह रिलाठएप्र/० .9४2 के द्वारा 
4227 3० भगास्थि से प्रथक रहता और पीछे की ओर यह फेशिया: 

कक के द्वारा औदरिक पेशियों से प्रथक रहता है । 

हा शअ // ४. मृज्पथ्ष (पएरद्मा8)-- शनि 
चित्न-१६ मूत्राशय का अध्व॑ पश्चात्‌ तल पुरुषों में मूत्रपथ की लम्बाई कृ८ से० मी० के लगभग 


होती है। यह मूत्नाशव-म्रीवा से प्रारम्भ होकर पौदष ग्रंथि 
एवं शिश्न में रहता हुआ शिश्त मुंण्ड पर एक छिद्ग के 
रूप में खुलता है। इस प्रकार सृत्रपय जिन-जिन रचतार्भोी. 
में स्थित रहता है इसके अनुसार-इसे-- . ८ 
(१).वस्तिह्वारिक मृत्रप्रसेके (008[08० छा) - 
यह पौषपष ग्रंथि के सध्य में रहने वाला भाग है जिसकी 
चौड़ाई लगभग .३ से० मी० होती - है। यह मुत्रप्ध का 
सबसे चौड़ा भाग होता है। सध्य - में कुछ.चौड़ा होता 
' जाता है और अच्त में संकुचित होकर मून्रपथ के कला 
नि्ित भाग के साथ निरस्तर सम्दन्धित रहता है | 
| (२) कलामय मूत्रपथ्‌[/र्धक्ा।974806005 एाक॥०)-: 
यह #८पंप्रव्वा ंटा0 दा के मध्य में रहने वाला तंग 
भग २ से० भी० लम्बा _ भाग हैं। वह पौठप गंथि के 
शिखर से प्रारम्भ होकर शिशन का मूत्र द्वारि का [87 
* छा मिड एथ्यॉं5) तक रहता है जहां पंर यह जिएणाएए 
एाध्ए४) के साथ निरन्तर सम्बन्धित रहता है । मूत्रप+ 
“जैषांश पृष्ठ ६८ पर देखे[ 


हो 





चित्र-२० स्त्रियों में मूतशय क्री स्थिति . 


र्जँ 


सूतवह संस्थान के कार्थारश्श पर... 


३ ६३९३ ब्स्य् श्र हि (झ्‌ 
श्री डी० एन० मिश्र! एवं 'सी०्चतुर्वेदी, प्रसुत्ति तन्हा विभाग [बाल रोग यूतिट| , - 
भारतीय चिकित्सा संकाय, चि० वि० (०, काशी हिन्दू विश्वविद्यालय, वाराणसी । 
पी है पु ५ 





आयुर्वेद मनीषियों ने नवीन जीवन का आरम्स गर्भा- नवीन जीवन के धारण करने के समय से ही उस 
धान के समय से ही माना है। शुक्रशेणित जीव संयोगे गर्भसथ जीव में सम्पूर्ण अज् रखते हैं. । 
तु खलु वुक्षिगते गर्भसंञ्ञा भवति ।. (च० श्ञा० ४/५) स॒ सर्द गरुणवान्‌ गर्भेस्वमापन्नः प्रथमे मासि, संमूछितः 
दा्थी वृढक हि सब॑ धातुकलुपीकृत: खेटभूतोभवत्यव्यक्तविग्रहः. संद- 
58 है ; सद्भ ताज़ावयव ॥ (च० श० ४/६) 
यह सत्‌ और असत्‌ रूप में उपस्थित भज्ज पत्यज्ञ 
कब प्रकट होते हैं । जी 

ट्प्रा तृतीये मासि सर्वेच्द्रियाणि सर्वाज्धिवयवाश्च यीग- - 

ह पद्म तामिनिवेतंन्ते । (च० शा० ४/११) 





वस्तुतः इस्ती स्थिति का वर्णन अधुना वैशञातिक भी * 
करते हैं। आलेख से सम्बन्धित विषय मूत्र निर्माण प्रक्रिया 
का प्रारम्भ £ वे सप्ताह एवं १२वें सप्ताह के मध्य 
प्रारम्भ हो जाता है । इसका तात्ययं यह है कि ६ वें. 
सप्ताह के पूर्व बर्थात तृतीय माह प्रारम्भ होने के पूर्व भी , 
मूचरवह संस्थान का निर्माण प्रारम्भ रहता है। परल्‍्तु - 
उगाका प्रत्यक्ष रूप तीसरे माह में होता है।.... 

गर्भस्‍््य शिश्वु के वृवक के कार्य क्षमत्त के विपय में 
सभी भी वैज्ञानिक वितन मनन कर रहे हैं एवं स्पप्दः 
रूप से कुछ कह पाते से असमर्थ हैं। परन्तु अयोगशालाओं « 
में किये गये परीक्षणों से यह पता चलता है कि स्तनपायी 
विभिन्‍त प्राणियों में यह वृदक अनेक कार्य: करता हैं यथा-- 
--मृत्र की सघतता कम करना (जीरा)... 


के! 
७ अप 





ह्काप्त 30०३. ; 


। भला “मंत्र को अम्लीय करना 
वृंकक, गवीनी ओर मृजाशय + 5 
ह्क्दः बलाशय + -फास्फेट का पुनः शोपण करना 
चित्र सं० १२ --आरपणनिक घातुओं का संवहन 


्> 
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अकलीनिकल रजिस्ट्रार, कौमारभृत्य “रीडर, कौमारभृत्म 


श 


है &॥ 


गर्भावस्‍था में शिशु के उत्सर्जेत कार्यों को करने में 
वस्तुतः अपरा ही सक्षम हीता है । नवजात शिशु में यदि 
दोनों-वकक्‍्कादि मृत्रवह संस्थान के अंगों का निर्माण न भी 
पूरा हुमा हो (हिणा३! 8०7८६) तो भी शिशु के शरीर 


की ऊतकीं की रघना में सामान्य शिशु से कोई मंतर नहीं 
मिलता । 


वृकक की बीचसे काठागया 
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चित्र स॑०--६ हे 


जन्म के तुरन्त बाद ही अपरा का स्थान व॒क्‍कों को 
लेना पड़तों हैं। जो शरीरत्य जलीय अंश को स्थिर 
करता है | गर्भस्थ शिश में वृकक्नीय रक्त संचहत गति एवं 
वुदकान्तमुख (899॥8॥9 (४75०८) स्थित केशिका 
गुच्छ (5002 णॉ8) छनन गति (#ि॥09/09 40) 
बहुत ही कम होता है परन्तु जन्म के बाद प्रथप्त कुछ दिनों 
में ही यह गति चमत्कारिक रूप से बढ़ जाती है। भौर 
प्रथम वर्ष में ही युवावस्था के समान हो जाँता है। इसपरि- 
बर्तन में शरीर में २ प्रकार के कार्यों का सहयोगहोता है -- 

९, द्क्‍कान्तर 


- पृक्ष्म धमनियों के रक्त संचार में प्रत्ति- ४ 


” ऑओोधारमक शक्ति में कमी | 


 इजउडा बी #ज्ञुक 
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२. हृदय से रक्त निकलने के अश में वृद्धि । 
कुछ अन्य महत्व पूर्ण तथ्य-- 

4. वृवक के.वृक्‍कास्त्रो (०७॥४०४७) में जो वांहा 
भाग में स्थित होते हैं। उत्तमें रक्त संत भाग के वृक्कास्थत्री 
को अपेक्षा देर से प्रारभ होता है । 5 

* ₹. जीवन के प्रथम बर्य में ही वृबक्वान्त्रों का विकास 
पूर्णता की दृष्टि से हो जाता है। वृक्‍क्रास्त्रों के समूह में 
वृद्धि ही वृकक की बृद्धि का कारण जन्म के बाद होती है। 

३. जब गर्भस्थ शिशु २ से २.४५ किग्रा. का हो जाता 
है तो ववीन वृक्‍कात्त्रों का निर्माण रुक जांता है,। 
वृवकान्त्रस्थित केशिकाओं के गुच्छ से छतन गति 
(छ०0ाहाणद्वा झ्क्षिवांणा रिक०-0, ॥ ॥,) 


पथ जी.एफ मार. (मि.ली. प्रत्ति वर्ग मी. 
शरीर की भाष प्रति मिवट) 
नवजात १५ 
३ ठिन्न बढ हु 
द्वितीय सप्ताह तक. ३० 
चतुर्थ मास तक ३५ 
$ माह से १ वर्ष में ४५से ५७ 
३ वर्ष तक ५० से ७० 


नवयुवावस्था में १२० 


५. फ्रैंकशन रीनल प्लाज्मा संबहत नवजात्त में युवा- 
वस्था की अपेक्षा अधिक- होता है । 

तवजात /,३२ से ,३४ 

युवाबस्था .१८च्चे ,२० 

*. नवजात घिशु में जी. एफ: आर, आन कार्य- 
क्षमत् से अधिक होता है। इसीके परिणामस्वरूप नव- . 
जात जिशु में बहुत से तत्वों का. पुनः शोषण नहीं हो 


पाता जो कि अधिक बय में हो जाता है । यथा फास्फेट्स, 
नमाइनों एसिड्स भादि 


* 3- ५३ प्रतिशत नवजात शिशु मूजत्याग २४ घंटे के 
अन्दर कर देते हैं। ६६% जिशु ४८ घंटे के अन्दर मत्र 
त्याग-कर देते हैं । के 


5. सोडियम के संरक्षण की स्थिति नवजात में धन्य 
अवस्थाओं से कम परन्तु अच्छी होती है । ह 


€. जोवन के प्रथम कुछ दिलों मे मूत्र की अम्लीयता 


नेििििि।।णतः;?।?ीणी लक नल ल ली तर लिन का-9७>9५ग>+ 9-2 के लनन्‍ती-ी का. 2 अप अण्कणत कि घट चिटीी अं 
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कम रहती है । परन्तु दूसरे सप्ताह के * बाद अन्यावस्था के 
समकक्ष आ जाती है। ह 

सामान्‍य विकास क्रम के यह कुछ महत्व पूर्ण तथ्य हैं 
जो तवजात शिशु को अन्य वय के लोगों से अलग करते है। 
सुत्रवह संस्थान की रचनात्मक विक्ृति-- 

विश्व के १० %; लोग इस वर्ग की विकृति से पीड़ित 
हैं। इसमें से कुछ विक्ृतियां अल्प एवं लक्षणरहित होती 
हैं तथा कुछ विशाल एवं लक्षण, उपद्रव सहित होती है । 
४४ % वृक्‍कजीणं रोग ( (0706 रिश्ात। शिवा 


प्रा8) शैशवावस्था में इन्हीं विक्षृतियों से होते हैं जो - 


प्राय: अनुवांशिक होती है तथा प्रायः शरीर के अन्य 
-संस्थाओ की विकृृति के साथ होती है। मृत्रवह संस्थान 
की रचनात्मक विकृृतियों के वर्गीकरण का एक प्रयास यहां 
पर दिया जा रहा है । 
: १. विकास के दृष्टिकोण से ग 
(अ) एक या दोनों वृक्‍की का अपूर्ण विकासया न 
बनना ““अनुर्वाशिक 


वृक्‍क के लोच्यूल्स में कमी होता, या (89088 की संख्या 
में कमी, या वककाकार मे कमी आदि 

(प) दो के अतिरिक्त अन्य वृकक' का निर्माण 

२. स्थान एवं आकार में परिवतेन 

(अ) अपने स्थान से एक या दोनों का च्युत होना 

(ब) दोनों वृक्क का नीचे से जुड़कर घोड़े की नाल 
सट्ृश भक्ति बनाता। देखें नीचे का चित्र 





् चिह्व सं० १४ , 
३. वृकक विधेदकावस्था में विकृति 
(भ) बृद्क में असामान्य ऊत्तकोंका निर्माण-स्थानीय, 
सम्पूर्ण, एक ही वृक्‍्क में, दोनों वृक्‍कों में । 
(व) वृक्‍क गुल्म विकृति । 


--कभी कभी | 
(व) आकार मे कमीं--एक' में अथवा दोतों में - 


(स) जन्मजात वुक्‍्क गुल्म । 

४. बृवक एवं मूत्रवह संस्थान में अन्य संस्थानों की 
विक्ृति के साथ सा विक्ृति--इस समूह में २४-२५ 
व्याधियों की गणना की गई है । सम्पूर्ण की गणना देना 
और वर्णत कठित है। क्योंकि लेख का अनावश्यक अति 
विस्तार हो जाबेगा। इसमें भनन्‍य संस्थानों की विज्वति 
(कान, नेत्र, अगुलियां, क्रोमोजोम्स एवं जीनस) के साथ 
साथ वृक्‍्क की कोई भी विक्ृति हो सकती है । मृत्रवह 
संस्थान क्री विकृति भी हो सकती है । यथा--- 

शि्वा007॥ं 5५996070776 0॥7089]6 89- 
70॥68 ह्षात॑ [08500 क्षाहलगं8 

(व फ््टांतर जड्ञाहें 5907076 

(072०४/४/ 7ह॥4] 0 6७7 8५90॥076 

(2 8५8 59॥0/0॥76 गादि 

४. मूत्रवह सस्थान के अन्य भगों में विकृति 
क्-वृक्‍क् के निकासी मार्ग, गवीनी मे जवरोध के क्वारण 

वृक्‍क का भूत एकत्र कर वृद्धि करा (ि५9000- 

70]070895) 

ब-- मूत्र एकत्र कर गवीती का फूलना (3790470 एरा&- 
ला) 
स--गवीनी बुद्धि (१४6४8 प्ा४&) 

द--१७४०० पागल ४०४ | 
--गवीनी भें कोप बनाकर फूलना ((/6/70086) 
र--दोहरा हो जाना(22प[॥0 8007 07 +60॥69) 

लौ--7007 प्राश०३| 5807 

व--शिश्न के ऊपरी भाग पर मृत्रमार्ग 

स-380067 #&४70977ए 

श--पिश्न विक्ृति-- ?0शं07 धा&त8 ९४४९ 
बात 005' शाक्षा083, जिसके अन्तर्गत 

जन्मजात मूत्रमाय में संकोच (9070076) (96- 

]028) परिवर्तिका एवं निरुद्ध प्रकश आदि व्याधियां 

भी होती हैं। 

आयुर्वेद संहिता ग्रन्थों में शेशवकाल में अश्मरी के 
प्रायः होने का वर्गन मिलता है । प्रमेह को कुलन विकार 
बताया है । परिवर्तिका, निरुद्ध प्रकश का वर्णन है । 

इस प्रकार से प्रस्तुत आलेख में मृत्रवह संस्थान के 


, निर्माण काल से कार्य करने की क्षमता का परिचय एवं 


विक्ृतियों का परिचय फराने का प्रयास किया है ।. हि 


डर 


;5॒ 


जज 


ञ्् 
| 
जी 

7 


जन 


हे 
न 


सटे कल श्् चन्ि्या द्दा छल झ्ब्य हए पे द्रि अं 
#& ४ चेंज चिलाण का अासुबंदाय सद्धाप्त एव दराक्षण दएध (#+5 
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बाघुनिक मतानुसार मूत्र निर्माण की जो पफ्रक्रिया 
प्रकाश में आयी हू प्रत्यक्ष रूप में आयुर्वेद में ऐसी प्रक्रिया 
का कहीं भी उल्लेख नहीं है। परन्तु इसका तांत्पयं यह 
नहीं है कि उन्हें मूत्र मिर्माण प्रक्रिया का ज्ञान नहीं था। 


कावश्यकता इस वात की है कि मायुरव॑द साहित्य को उनके 


सिद्धान्त के परिपेक्ष्य में देख कर समझने का प्रयास किया 

जाय | प्रस्तुत आालेख में ऐसा ही प्रयास किया है । 
किट्टमन्नस्थ विष्मृत्रम (च. घि. १५) . 

हम जो भी जाहार (ठोस अथवा द्रव) ग्रहण करते हैं, 

अन्नवहल्नोदस में पूर्णतय: परिपाक की प्राप्त होता है। 


५ | 


तद 


हु | 


# ८ ॥ 


दो रूपों में निकलता है । ठोस भाग मसरूप में मला- 
णय से होकर, एवं द्रव भाग मूत्र स्वरूप वस्ति से होकर । 
उणप्डकस्यं विभजते मलंधराकला 
उण्दुक ((.800पघा7) पर क्षुद्वात्त् एवं बृहदान्त्र का 
मिलन होता है । अर्थात्‌ उण्डुके में जाकर क्षुद्रान्त्र समाप्त 
होती है और वृहदांद्र का प्रारम्भ होता हैं। इस स्थल 
पर पर्व जाहार रस का विभजन होता हैं! चार भाग 
छद्वान्त्र में शोपित कर लिया जाता है । अवशेष किट्टभाय 
हदांत्र में भेज दिया जाता है ।. यहां पर मलधराकला 
होती है जो मल का विभाजन करती दे | ठोस सल मला- 
शय में चला जाता है । द्रव मल एवं जल का शोयण हो 
जाता है । 
मूत्रस्य कलेदवाहनस्‌ ॥ विवलेदक्ृन्मून्म । 
यह अतिरिक्त शोषण जो जलीय बंश का होता है 
यही मूत्र का उपादान घातु है अयवा प्रारम्भिक तत्व॑ है 


रा 


£ /3॥ 


दोपरान्त उस पकव आहार रस का दो नायों में विभाजन . 
ता है-तार भाग एवं किट्ट भाग । यह किट्ट भाग शरीर 


, इस तरह से हमारे शरीर में दो प्रकार से जल का 
शोषण हो जाता हैं । क हे 
१. क्षद्वांतर में सार भाग रस के साथ 


२. वह॒दांव में मल द्रक रूप में 


भला 


मूत्र निर्माण के सम्पूर्ण मार्ग को अथर्ववेद ने मात्र 
इतने में कहा है कि “यदास्त्रेश्योबगवीन्यो” अर्थात्‌ मूत्र 
निर्माण बृहुद्वांतर (आंत) से प्रारम्भ होकर गवीनियों में.. 
समाप्त होता हैं। इसके मध्य .की प्रक्रिया का: वर्णन 
भाचाय शाज्भ घर ने इन शब्दों में किया है-- | 
बाहारस्य रसः सारः सारहीनों मलद्भवः। 
सिराभिस्तज्जलं नीतें वस्तौ मूत्नत्वमाप्नुयात्‌ ॥ 
वर्थात्‌ शिराजाल (907व4] 89४०३) के हारा. 
शोषित बाहार रक्त एवं बृहदांत्र द्रारा शोषित मल द्वव 
सम्पूण शरीर में एक साथ श्रमण करते हैं -(रक्तवह 
सह्धान हारा) और ज'त में मलद्रव वस्ति में पहुंचता है 
भौर मूत्र स्वरुप को प्राप्त करता है 
वृढ्फक अंवयद वच्याए विशद्दे--- 


द्रह कोष्ठांगों में वणित दो योलक या विण्ठ समान 


कक 


सज्जञ जा बाम एवं दक्षिण कृक्षिपाश्वे में स्थित रहते हैं 
वह दृवक हूँ । 

व्‌क्कौ कुक्षि गोलकौ । 
वृवकी मांसपिण्डद्यम, एको 
दक्षिणपाश्व स्थित (ड 


नि 


वामपाशव स्थितो द्वितीयों 
शा. ४/३१ 

एवं -नि. ६१८) 

दया है मात्र स्थूल एवं 

जोतस का समुन््य सात्र ! 


बृक्‍क को आंतरिक रचना 
तृल्म घमनी, शिरा एवं तथाविध 


आचाय चरक द्वारा स्थल विप्लेष 
2 हक पक कक 5 प हृग (मत) पर प्रयुक्त 
जौ ड़ ते र की सफाई के एवं कल द (त्याज्य पदार्थ द या पाठान्तर का बुक्‍क शब्द मन्नवद्ध हा गे - 
शरीर दे) सं प्रह का काय करता हू । निदिष्ट होने से वक्क का एक पर्याय ही हों कक 
हे गे एक्क पर्या: गा। 
3 ड्् झ्ुेदेन्द्र 
थ. देवेन्द्र नाय मिश्र, वी. शम. एमे. एस. (आवुर्वदाचा्) (ल, थि[ 7] उ 77777 (आयुर्वेदाचायं) (ल. वि.) ््प 
द्‌ एम, डी. बाय - - रोग 
(का. हि. वि. वि.) संदिफिक्रेट कोर्स थाव योग, सवा परिदार नियोजन टोनिम सरिकिकेट 88323 3 4 
इनवोग,का.हि.दि. (बलीनिकल रजिप्ट्रार प्रनूति विधाग., दि. वि. स॑ ह हिन्द चिट 28, 58002 
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वाराणसी [उ० प्र०] 


जन छः रन 


श्क्ट 


यपयापनछलकन-. तय 
ल्‍ का । है| कल 


-#*+-१ सकल ली8 हु 


शश्शिट तर 2 ल 
शित्क्टातट "75८ ज्िकदकासच्र पर 


(भ) मूत्रवहानां ज्रोतसां बस्तिमल॑ बंक्षणौ (दुक्कों 

पे इति पाठ) चरक विमान ५/८ 

» (ब) मत्रवहानां च खोतसां वंक्षणवस्तिप्रभवणा**"** 

है चरक निमान ४॥८ 

बुक्क शब्द बुवक का एक तत्सम शब्द है। “वृक्‍्क्र 

आदाने” घातु से कर प्रत्यय होकर निष्पन्न वृक्‍क्त शब्द 
सवविवेक निष्यन्दन एवं पुनः शोषण क्रिया का संकेत हैं । 

वृक्‍्क की ईकाई आधुनिक विज्ञान में नैफ्रांस 

(२९ए!॥8789) है । इसे ही आचार्य शाड्भ धर ने उप- 

युक्त संदर्भ मे स्लोतस से स्पप्ट किया है। आचाये कश्यप 

ने कहा है कि सूक्ष्म खोतत एवं महाल्रोत्स भेद से दो 

प्रकार के होते हैं। महाल्नोत्स का वर्णन तो किया गया है 

पर सूक्ष्म ख्रोतसों की गणना अधिक होने से वर्णवकठिन हैं। 

न्नोतासि द्विविधान्याहु: सुक्ष्याण च महृत्ति च 

(काश्यप विचय शारीर) 
महपि एबं शल्यतंत्र के प्रणेता आंचार्य सुश्रुत ने मूत्र- 
बहादि ज्ोतसों को पोगवाही स्नौवस कहा है। टीकाकार 
डह्हण ने योगवह का अर्य धमनी से योग रखना कहा है । 

“*सिरा धमत्यो योगवहानि ज्नोतांसि (सु.शा. ५११) 

धमन्या सहयोग वहल्ति यात्रि खोतांसि तानि योग 

वहानि "”*"' । डल्हण (उपग्येव) 
यहां पर बुद्धवाग्भट का यह उद्धरण भी हृष्टव्य है-- 

स चाधोमुखोअपि मूत्रवहासु नाडीसु सृक्ष्ममुखसहर्न- 
निष्पन्देन मुत्राख्येता अविरत ने वो घट इवाप्सु तिमस्नमुखों 
अपि पाश्वेध्यो अम्भसा पूर्यतते ॥ 

मृत्रवह नाडियो में होने वाले सूक्ष्ममुख सहस्त्वनिष्यंद 
की मूृव कहना भी आधुनिक व्याख्या के समकक्ष रहता 
है। सहस्रों मृनवाहि स्ोतसों ((77ि0घ58 +पप- 
68) के भीतर सूक्ष्म धमनी गुच्छों का मृत्र रूप में होता 
है। इसके अतिरिक्त वृद्धवाउभट्ट में सप्ताशयों से प्रतिबद्ध 
कोष्ठांगों के विवेचन में वृबक का भी निर्देश किया है । 

- (वृद्ध वारभटट्ट घरारीर ५) 
इतने विवेवन के बाद भी मुत्र भिर्माण एवं वृषक का 
सम्दंध आयुर्वेद मे स्पष्ट क्यों नही लिखित है--- 

१, कालक्रम में लिपिवद्धता में लुटि-जैत्ा कि पाठ भेद 
का चरक सहिता में एक उदाहरण दे चुके है। दूसरा उदाह- 
रण गणमाभ भेम ने [धत्यक्ष णारीर तपोशानोमें दिया है । 


ता 


कह ॥ छू) / 


लय य्प्््िल्डए 22,3%0202,4:8८0:8:::&67/:4%7 22722: 22 घ7४:६7 72207: 57302: 2 7 8द दापफ््् 


७४८ "अंड 202 ०५३7-77 ४+- ५4400: "कस ७ और 


/ _ॉआऋजद्वयल 4 


डर, 57 हल ट्न्श्क पक हा 

सूक्ष्मतवान्नोपलब्यन्ते मुखान्यासां सहत्नवः:! में कर्यित 
प्रणालियां निःसंशय बृबकों में स्थित मूत्रनिर्माण' प्रणालियां 
है। बत' “तपंयन्ति सदा मूत्र” के स्थान पर “ तदयस्ति 
सदा वृकको तथा “घटो यथा तथा विद्धि बस्ति मत्रेण 
पुयते” में शुद्धपाठ “घढो यथा तथा वृक्‍क्रों ततो वस्तिश्न 
पूर्यते” होता चाहिए । 

२. भायुवद ग्रल्यों में प्रयुक्त संज्ञाओं के प्रसंगवशात्‌ 
अर्थभेद होना भी एक कारण-है यथा वक्क के स्थानपर वंक्षण । 

३. आचाय दासोदर शर्मा गौड़ के शब्दों मे “अधि- 
कांश आयुर्वेदीय क्रिया शारीर और विक्षत शारीर कोष्ठांग 
परक ते होकर दोपपरक एवं स्रोत्सपरक है। अन्यथा 
यवीनीयों के माध्यम से मूत्रवह खोतस का अनुसंधान 
करने वाले आचार्य वृयज्ञ का अनुसन्धान न कर पाये हों, 
यह बात समझ में नहीं आती । ; 

मृत्रवह संध्यात के रोग 

यह दो प्रकार के है--६, मृत्र अप्रवृत्तिजा २. मूत्र 
अतिप्रवृत्तिजा । आगे दोनों सारिणियों का अवलोकन करें- 
१--मूत्र अप्रवृत्तिजा _ 


| 








मृत्राघात मृत्रक्ृच्छू 
१, वात कुण्डलिका ४, दोषानुसार 
२. वात अष्ठीला चार भेद 
३. वात वस्ति ५, अश्मरीजन्य 
४. मृत्रातीत ६. शुक्कजन्य 
५. मूत्र जठर ७. रक्तजन्य 
६. मूत्रोत्संग 

७. मूत्रक्षय 

घ. मूत्र ग्रन्यि | 

९. मृत्र शुक्र 

१०. उष्णवात्त 

११. मृत्रोकसांद-पित्तज (सु०) 


या मूनसाद--ककेज (सु०) 
१३, विड विद्यात (च० एवं वास्भट्ट) 
१३. बस्ति कुण्डल (चरक संहिता) 
बस्ति कुण्डल नामक मूत्राघात 
वचिर्ओ) सृतशुक्र का पर्याय है । 


बिक तक कप कम आम लय मन कम शेप लेपर 
निकल ला हपक“पकम्मकान/ हु पमा्यक सांआभो“॑ मं मी 
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२--मृत्र अतिश्रवृत्तिजा बाएुवेद संहिताओं के आधार पर सूत्र परोश्ण 
हु मृत्र परीक्षण विधि--योगरत्ताकर ने इसका सुर्र 
प्रमेह विवेत्रन किया है--+ 


कीट माह (१) मूत्र एकन्र करने का काल - निशार त्ययामे घटि- 
। * | | काचतुए्टये उत्थापय वध: किल रोगिणं च । 











बातज- ४ पित्तज-६ कफज-१० (२) मूत्र एकत्र करने का पात्र--मूत्रे घृतं काचमये 
व्‌, चसामेह यू. क्षामेह.. १. उदकमेह जल 
२. हस्तिसिह. ३. वीलमेह. २. इछ्षुमेह (३) उत्तम परीक्षण योग्य मूत्र--तस्या अबदधाएं 
३, मधुमेह या. $- रक्तेह ३. साख्मेह परिहृत्य मध्यधारोडडूब तत्यरिधारयित्वा । 
क्षौद्रमेह (सु.) ४. मंजिष्ठामेह ४. सिकतासेह (४) मृत्र परीक्षण राल--सूर्योद्ये तत्ततं परीक्षते । 
४. मज्जामेह या ५- हरिद्रासेह ५. शर्तेमेंह अर्थात्‌ रात्रि को अल्तिम प्रहर में चार घड़ी रात्रि शेष 
सर्यिमेह (सु) ६. कालसेह. $- शुक्रमेह (च.सु.) रहने पर रोगी को उठाकर मृत्र करायें, मूत्र की पहली 
या अम्लभिह घार को त्याग मध्य घार को कांच को पात्र में एकत्र कर 
ि ७. शीतमेह (च वा.) सूर्योदय होने पर परीक्षण करें।.. -* 
५. आलासमेह ,, मूत्र लक्षण विषयक उद्धरणों को देखने से प्रतीत 
६. संद्रभ्रसादमेह(च.) होता है कि म्‌ तर का परीक्षण दो प्रकार से माचार्य करते शे- 
१०. शुक्लमेह (च.) १. सन्न की झानेन्द्रिय परीक्षा, और प्रश्न परीक्षा | 
। ११. सुरामेह (वासु.) २, सच की आयोसिक परीक्षा । 
2 कल) शञामेन्द्रिय परीक्षा और प़पन परीक्षा 
हे है मज्न के वर्ण, गंध, रस, गुण (स्पर्श), मत में उप- 
१४. फ्रेनमेह (सु०) | 


स्थित पदार्थ और उपमानुसार परीक्षण एवं भूत के मरते 
प्रसेक से निकलने की प्रक्रिया पर अधारित प्रश्त के 


नौट---१--पंख्या एवं नाम के विभिन्‍न अच्तरों को आधार पर परीक्षण होता है । 


कोष्ठक में मावायों के नाम पर दर्शाया गया है यथा च. 

--चरक, सु.--सुभुत, वा.-वास्प्षट (१) प्रश्न परीक्षण--यथा माता (अति है तो उर्दर 
२--इनके सम्यक अध्ययव से प्रतीत होता है कि. वन ज्वर अत्प मात्रा में मुलकझच्छू) सशुल, “४६० 

मूषकच्छ्‌ से मूत के सद्धूटक तत्वों का बैषम्य या विकृति. अं रीर्ण धार वाला आावि । 

होती है तथा इसका सम्बन्ध घात्वरित व्यापत था धातु (२) वर्ण--हरिद्रा वर्ण (उष्णचात, हरिद्रामेह), पीर्त 

चयापचय से प्रधान रूप-से होता है । (च०्चि० २६/३३) पेर्ण (उष्णवात्त, मत्रसाद, पैत्तिक पाण्डु कामला), श्वेत 
३--मूत्र की नियत प्रतिक्रिया झा परिवर्तन (रि०६-  वेणे [कफ बातज व्याधि, उदक्मेह, लवण भेह, महसाव), 

एं07 0००४० ० 5)0०)) या अति सांद्र होने पर... इसी तरह से रक्तवर्ण, महा - विवर्णता (बस्ति कुण्डल); 

मूत्रमार्ग के तस्तुओं पर विपरीत प्रभाव पड़ता है । पाण्डू वर्ण, क्षौद्र वर्ण, सदीवर्ण, गृदला, मिर्सल, स्वेत्ठ। 
४ -मूनाघात में मूल रूप से संह्यान मे रचनात्मक गोयाभ, रक्तपीत ( जी्ण ज्वर ), क्रष्णपीत्त ( असाध्म 

विक्ृृति होती है जिससे मूत्र प्रवृत्ति में बाधा पड़ती है। कामला) आदि । 

इसको कारण ब्रोवदुष्टि परिणामस्वरूप मंत्र को (३) गंघध--मलगंधी ( बिड विघात ), आम्गंधी 


सद्धठन में कालान्तर में वषम्य होता है । (रक्तमेह, मजिप्ठाभेह), अम्भयंधी (अम्लभेह), गंधरदित 
५--अमेह में मूत्र की अतिप्रवृत्ति को प्रमुख माना है। (उदकमेह) । 


$ 
जा 


गज मजा हे 
पी पट अलसी. डी 
दा 


बज ० 


न चली निधन नञणओओण.... 


छा चल्जिकिंट्ण्ए 


 ४ह। 
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(४) स्पर्श-उष्ण (उष्णवात्त, रक्तमिहु, रक्तत रोग 
वाले मत्र में), शीतल, उदक, एक्षू, शीतमेह, विशद, वहुत 
विच्छिल, सांद्र(मृचरोकसाद), पिच्छिल (वस्तिकुण्डल, उदक 


भेह, कफ, रक्तपित), सांद्र (धांदमेह, वल्ति कुष्डल) 


ज्ादि । 

(५) रस--मधुर-मधुमेह, इक्षुमेह, शीतमेह, क्षोद्र 
भेह [कौद्रस] । अम्ल--नीलमेह, अम्लमेह। लवण-- 
- लवणमैह, रक्तमेह | क॒ठु -हरिहामेह । कपाय--मधुमेह । 
(६) मत्र में पाये जाने वाले पदार्थ--रक्त (मुत्नो- 

त्यंग, उष्णवात, पित्तन भलञकइ्च्छू, रक्तज मूत्र ऋृच्छु, 
अश्मरी), फेस (कफ) युक्त (कफज म नक्ृच्छे, नीलमेह, 
क्ेममेह, शनमहे, वात्तज रक्तपित्त), लसिका (हस्तिमेह), 
मत में छोटे छोटे सिकतारूपी टुकड़े (सिकतामेह अश्मरी) 
तन्तुयक्त जालामिह । “ 

(७) विशेष--कुछ लक्षण उपमा के आधार पर 

' बणित हूँ । यथा-जल को समात्त, क्षारोदक के समान 
वायपक्षी को पंख के समान, चावल के धोवतवत्त (अजीर्ग 
मे) आदि। ., 

मु ञ का प्रायोगिक परीक्षण 

(१) सांद्र परीक्षण--मज रख देते पर कुछ सूखने 
पर सांद्र हो जाय, तो यदि निर्सल हो तो सांद्रभ्रसावमेह, 
यदि गंदला हो तो साहमेह । 

(२) तैल विन्दु परीक्षण--मुझ को स्थिर पात्र में 
रखकर तेल को बिन्दु डालते हैं जोर उसको अध्ययन 
करते हैं । 

भ->विभिन्‍न दिशाओं में पैलना-साध्यता एवं दक्षिण 
दिशा में विस्तार ज्वर का सूचक है । 

ब-विभिन्न कोर्णों पर फीलाव असाध्यता का चोतक है। 

स--भआकृति निर्माण यथा-पशुवत, शस्द्ावत (मृत्यु), 

' वक्षीत्रोरण (निरोगता), मनुष्य या मस्तकद्वय की संख्या 
में बने तो भूतदीप, चलनी सा छिंद्र दीखे तो (छुलदोष, 
प्र तदोय) 

द--गति-बिन्द फैलने की गति तौब था सांद [साध्य 

| या कुच्छ) । यदि बिन्दु तल में बैठ जाय ती (असाध्य) 

य--दोष-सर्पकिर, भुक्ताकार, छत्नबत विस्तार, 
क्रमशः घातज, कफज एवं पित्तज मं ज़्रोग का बोतक है । 
इस प्रकार मुझ के परीक्ष्य भावों का स ग्रह यहां 
किया गया है तथा उनके कुछ उदाहरण भी दिये गये हैं । 


#. 


जि >> 5 


आवश्यकतानुसार स हिता ग्रन्थों से व्याधि प्रकरण से 
प्रीक्षय भावों को वर्णन का संकलन किया जा सकता है। 
यथा अश्मरी का.वर्णन तो आचार्य चरक ने किया परल्तु 
आचार्य सुश्रुत ने अएमरी के स्वरूप, वर्ण भादि को देख 
कर दोषानुसार अश्मरी का वर्गीकरण भी कर डाला है। 
आज बावश्यकता है कि आयुर्वेदश इत सदर्भों को विधया- 
नुसार स ग्रह करें। फिर परीक्षण करके देखें, क्या संत्य 
है भौर क्या अतिशयोक्ति । (पु) 
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शॉंष एल्कोहल शोर फिनाइन सतहफेट और इचडिद्धेम 


अर: 


न 


पृष्ठ ३६ का शेषांश 


(है७००५००० ०६. 








- (इन्डाविसल सल्केट) बुहुदांत्र में सिर्मित होते हैँ, कौर 


उतका विसर्जन मूत्रमा्ग से होता हैं। टाइरोसोन और 
ट्प्पोफेत नामक द्रव्य भी वृहदात्र से शोषित द्ोकर यकृत 
में सल्फेट से मिलकर मूत्र के साथ विम्नजित होते हैं। इससे 
यह स्पष्ट हो जाता है कि मूत्र के बहुत से संगठक वृहदात्र से 
शोषित होने वाले उदक से प्राप्त होते हैं। मूत्न को वर्ण 
प्रदाव करते बाला द्रव्य वाइल पिगर्मेट, सोडियम दलों राइड 
और बहुत से अकावनिक सल्फेट भी इसी माश्यम स्ले मु 

को प्राप्त होते हैं। इस परिप्रक्ष्य में यह स्पष्ट रूप से 
कहा जाता है कि मूत्र और पकवाशय में एक निश्चित 
सम्बन्ध है। पदवाशय मूत्र के तिम्रगि में तीन कार से 
सहायक होता है-- 

(--मूत्र के आवश्यक संघटकों को प्रदान करके । 

२--उत द्रब्यों का विसर्यव करके जिन्हें सामात्य 
रूप से मूत्र के साथ विसाजित होना चाहिए । हु 

३--जल एवं लवणों का आहार शेपांश से शोपण 
करके । 

अन्त में महू कहा जा सकता है कि आयुर्वेदीय मूत्र 
निर्माण क्रिया सिद्धांत के सर्वंध में कुछ आपत्तियां तो निश्चित 
रूप से उठायी जा सकती है, ये आपत्तियां विभिन्न क्षायुवें- 
दीय सन्दर्भों में अलग-अलग अध्ययन करने से उत्पन्न 
होती है, किन्तु यदि सभी भायुवेदीय सन्दर्भो को एक साथ 
एमवंद्ध विधि से आधुनिक ज्ञान के परिप्रेक्ष्य में अध्ययन 
किया जाये तो ऐसा भ्रतीत होता है कि आयुर्दीय एवं 
आछुनिक सिद्धांतों में पूर्ण साम्य है। इस सन्दर्भ मे और 
अधिक परिपुष्टि प्रकरणो को एकत्रित करने के लिए यह 
आवश्यक है कि विभिर्न भावुर्वेद अतुसन्धाता इस दिशा से 
धिना किसी पूर्वाग्रह के संलसत हों ! 
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विशेष सम्पादक--डा० गिरिधारीलाल मिश्र का 
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इतिदलस- -मूत्र रोगों का परीक्षण करने के लिए 
स्ंप्रथम रोग का इतिवृत्त प्राप्त करता चाहिए फिर उसकी 
शारीरिक परीक्षा और मूत्र की परीक्षा तथा वन्य विशेष 
परीक्षण अत्यावश्यक है ! 

लाक्षणिक्त परीक्षण--मूत्र सम्बन्धित रोगों के विविध 
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च्ज 





चित्र सं? १५--मृत्रवह संस्थान के विधिध रोग 
१. रक्तत्राव ९- अनन्‍्तःस्फाव (7न्‍िा2 2) ३. वृक्काश्मरी 
४. भाघातज दिदर - ४. क्षयज ब्रण. ६: गवीनिका 
स्थित अश्मरी ७. अश्मरी अवुृद, क्षयज ब्रण, मृत्राशयशोथ 
८. मृत्राशय भित्ति का वाहर की ओर उप्नार 
पौर्य ग्रस्थि शोथ १०. सृत्रग्रसेकस्थ अश्मरी, बर्वद 


विदर, संकोच ११. मूत्र गवीनीस्थ अवृद 
|| २ द्रफ़ावद [। क्र पर जा 


लक्षणानुसार रोग का परीक्षण: किया जाता है। रोगीं-के 
विशेषतया दिन गौर रात में मुत्तावृत्ति के सम्बन्ध में 
जानकारी प्राप्त करती चाहिए। यूचर त्याग में वेदता होती 
है या नहीं । मृत्र के साथ रक्त या पूथ तो कभी नहीं भाते, 
मूत्र त्याग के प्रारम्भ पर कष्ट होता है या नहीं, वल तो 
तहीं लगाना पड़ता, भत्र त्याग तत्काल,तो नहीं, करना: 
पड़ता मूत्र का प्रवाह पूर्ण होता है, धार पतली तो नहीं 
होती, मूत्र त्याग की इच्छा होने पर कुछ समय तक रोक 
सकता है या नहीं, इन सन बातों को जानता आवश्यक है। 

.. सावंदेहिक परीक्षा--इसमें त्वचा कौ सूजन, पांशरता, 
रुक्षता, रक्तत्राव, छाजन इत्यादि की परीक्षा की. जाती. 
है। रक्तवह संस्थान में हृदयवृद्धि, . घमनी ,काठिस्य तथा 
रक्तभार वृद्धि इत्यादि को देखना चाहिए। रक्तल्नाव, 
रक्तवाहिनियों की स्थिति, निर्यास इत्यादि -को देखना, 
चाहिए । उदर और फहदि प्रदेश में वृषक का परीक्षण 
उसकी अभिवृद्धि या बबु द के लिए गवीनी का परीक्षण . 
उसकी स्थुल॒ता के लिए तथा वस्तिप्रदेश का परीक्षण सूत्री- 


 शय गत अश्मरी या मत्राध्यमान के लिए किया जाता हैं । 


स्थानिक बृक्‍्क वेदना--वृक्‍्क कोप में अन्तिम पशु का 





चित्त सं० 


१६--वूबक शुल का प्रसार 
१--घ्थिर शुल 


२---प्रसरणणीर शले 
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भौर कप्टिकोत्कषिका ( ४6०० 8७४४० ) के बीच 
भ्वकाश में वेदना की प्रतीति होती है। मद और मीठी 


(022/ ः ४३) कफ फ ले औकआकजक कप 
| हर र चित्न--१७ 
कि  इल गवीनी बलिका के 
[ ५ सीचे के एक तिहाई भाग 
॥ हे में अश्मरी के कारण शुल 
| रे होने पर उसके प्रसार की 
। अल ले) | ३ स्थितियां । 
| | कप लेटे फटे अप 


बेदना होने पर दोनों हाथों से वृकक्त को दवाना परन्तु 
स्वस्थ अवस्था में किसी प्रकार की बेंदवा या स्पर्श की 
असहायता नहीं होती । वृक्क के अबु द व विद्रधि तथा बृकक 
के तीचे खिसक जाने से वेदना-सपर्श की असाध्यता रहती 
है। वेदता की तीब्ता, स्थिति, रूप, फैलते की दिशा और 
किन कारणों से वह घटती है या बढ़ती है इस सबका 
जशञान करना चाहिए। 

वृक्‍क शुल--यह, तीब्र शुल रोगी के लिए बत्यस्त 
असझय होता है। वेदता से छटपटाता है भौर लोटता है । 
वेदना के साथ मून्नकृच्छु हो सकता हैं। प्रायः इस तरह 
की बेदना अश्मरी, रक्त के धक्के या अवूद के ऊतक के 
कुछ भश के गवीनी में होकर नीचे को जाने पर होता है । 

स्पर्श परीक्षा--बुदद का स्पर्शत दोनों हाथों से किया 
जाता है। ढ्ृश पुरुषों में स्वस्थ अवस्था में दक्षिण वृक्‍क 
का चघिचला पिरा स्पर्श क्रिया जा सकता हैं। जिन 
व्यक्तियों की कोष्ठ की भित्ति शिपितर होती है या जित 
औरतों की बहुत संतान हो चुकी होती हैं उन्तमें दक्षिण 
वृक्‍क्त का अनुभव किया जा सकता है। रोगी को पीठ के 
बल लिटाकर कोष्ठ की पेशियां ढीली कर देनी चाहिए। 
चिकित्सक को रोगी के दक्षिण पारवें में खड़ा होकर अपना 
वायां हाथ रोगी की पीठ के तीचे पशु काओं के सामने ले 
जाता चाहिए | दक्षिण हाथ को चपटाकर कोष्ठ के सामने 
की पृष्ठ पर रखना चाहिए, इस हाथ को अक्षकास्थि रेखा 
को मध्य में इस प्रवार रखे कि अगुलियों के अग्नभाग 
ऊपर की ओर ठीक यकृत के नीचे रखें। अब रोगी को 


* एक गहरा श्वास लेने के लिए कहना चाहिए। रोगी के 


गहरा श्वास लेने से वृवक्त का निचला गोल प्रिरा हाथों के 
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बीच में सरक आयेगा । जब वृषके के स्नायु शिथिन्न हो 
जाते हैं तव दक्षिण हाथ की अगुनलियाँख़दक के उपरले सिरे 





चित्र-4 ८ | ह 
वृषक विकोण पर दबाने से वृक्‍्क में दर्द प्रतीत होता है । 
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को स्पश कर प्कती हैं और वही श्वास में इसे रोक 
सकती है। थत्ः श्वास के साथ विवद्धित बृकक ऊपर नीचे 
गति करता हुआ प्रतोत किया जा सकता हैं। साधारण- 
तया बृकक परिस्पशेन केवल दुबले-पतले व्यक्तियों में ही 
किया जा सकता है । 

उदर के अधिजघन प्रदेश की परीक्षा द्वारा मृत्राशय 
के प्रसार का पता लगाया जा सकता है। शिश्नदण्ड के 
परिस्पर्णन से कठोर तांतव निकुचन ( 8व०प7७ ) 


० 


को प्रतीति को जा सकती है। चृषणबोप की परीक्षा 





जज जल सन नम ला 


34% के किक] 


जडिग 


श्र 
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ब्ह््ड् की च््ज्छाः # स्टडी ता 








क्या 7 श्ट प्लस पस्श९ 





से मधिवषण भौर वषण ग्रन्यि की असमानतायें ज्ञात की 
जाती है | वषणकोष में वृषण ग्रन्धि को अनुपस्थित होने 
पर वंक्षण नलिका की सावधानी से परीक्षा करके वहां 


“वृषण ग्रन्थि को खोजा जाता है । गुदा में भगुली डालकर 


पुरत्य ब्रन्यि (270+4/6) का आकार, उसका केडापन, 
गुदनलिका की श्लेष्मिक कला की दशा,ओऔर शुक्राशय की 
स्थिति का ज्ञान किया जाता है । 

एक्स-रे चित्रण (४०0०ट729)--वृकक रोग के 
निदान में एब्स-रे चित्रण का महत्वपूर्ण स्थान हैं तथा 
आधुनिक चिकित्सा विज्ञान द्वारा निदान साधनों में यह 
सर्वोपरि है। मूत्र प्रणाली के परीक्षण की निम्प अव- 
स्थाओं में आवश्यकता हुआ करती है-- 

(क) कटिवेदना अथवा वृक्‍कबूल होने पर कलत 
((5०एॉ७५) अथवा सजल बिम्बोत्कर्ष (9७00-708४- 
४०४8) आदि रोगों की शब्भूर होने पर । 

(ख) जब जननेन्द्रिय प्रणाली राजयमा क्षत, वृक्‍का- 





३ पा 
चित्र--२० 

एक्सरे द्वारा भ्राप्त स्वस्थ 

वृक्‍क एवं गवीनिकाओं 
की स्थ॒ति 


पे ++क$+३2४++++ 


बुँंद, बहुपुटिक वक्‍्क (?0०॥०ए४४८ धंधावए) तथा उम्र 
वृक्‍काघात के कारण रक्त मबता (घ2९०५/प7६७), पौरुष- 
प्रन्थि वृद्धि, मृत्र प्रणाली के नाहीजन्य क्षत आदि क्वारणों का 
स्पष्ट न्ानकरने के लिए &-7४9 की आवश्यकता होती है । 
साधारण एक्स्न-रे परीक्षण (९० डैजवए फडवाप॑- 
ग40१)--इससे वृवक की रुप रेखा स्थिति कौर उसका 
आकार तथा वक्‍झीय स्थान पर असामान्य अपारदर्शकता 
(>फ0 कक] 0.ब४ा५) का पत्ती लग नाता है। वृक्‍्क 
गवीनी के मारे में तथा अधिजघन ($पछाव- 
9पा०) प्रदेश के चित्रों में एक्स-रे अपादरणंक्त (२०००- 
730४८) छाया उपस्थित दीख जाती है । 


फ््द्रेग 7 गर्म है 


उत्सर्जन गोलिका - चित्रण (ऋला०ाणा ?ए००- 
श0ए॥५) इस विधि में यूरो सिलेक्टान नामक पदार्थ को 
शिरा द्वारा रक्त में प्रविष्ट किया जाता है जिसका उत्स- 
जेन वुक्‍कों द्वारा होता है। ४, १६४ बोर ३० मितट के 
पश्चात्‌ एक्स-रे लिए जाते हैं। इसे वृकक्क गोलिकायें, 


गवीनियों और मूत्राशय के चित्र स्पष्ट हो जाते हैं। एक' 


ओर रंजक (7096) रे उत्सर्जन होने से दुसरी -ओर को 
वुकक की अकर्मण्यता समझी जाती है । 

आरोही गोरिका (पि70०287806 2980 १78- 
779)--सिस्टोस्कोप की सहायता से गयवीनी में कैथी- 
टर प्रविष्ट करको उसमें १२.५%७८ सोधष्ियम आयोडाइड 
का विलयन भर दिया जाता है। इस विधि से वृक्‍क 


रा 


आलवाल ओर गोलिका की झुप्रेखा स्पष्ट दिखाई पड़ती है। 


स्रिस्टोस्कापी ((५४६082८0709)--द्वारा मुच्राशय, 
पुरुस्थ तथा गवीनियों के अधोषान्तों में उपस्थित विकृत 


दशाओं का ज्ञान प्राप्त किया जाता है । 


पट 


+धटा 


मय ५ २: 





चित्र २९--विड का मृन्नाशयदर्णक यन्ता 


मूत्र परीक्षण (ए7776 ४7६ 988)--मूत्र + की 
परीक्षा के लिए मूत्र एकत्र करने की विधि बड़े महत्व की 
है। स्त्रियों में कैथीटर हारा निकाला हुमा मृत्न तथा 
पुरुषों में मत्न'त्याय के बीच के भाग का सत्र लिया जाता 
है। मूत्र रोगों के निदानार्थ मृत्न परीक्षण सर्वप्रथम और 
सर्वश्रेष्ठ साधन है। इसमें मृत्र की भौतिक, रासायनिक 
और सूक्ष्म दर्शक तीनों परीक्षायें करती चाहिए । भौतिक 
में--मत्न की राशि, गुरुता, वर्ण, गंध आदि, राखायनिक 
सें--मत् शर्करा, एल्ब्युमिन आदि तथा सुक्ष्म दर्शक में--- 
स्फटिक सोडियम द्रव्य और जीवाणु देखने चाहिए। आव- 
श्यक हो तो मत्न संवर्धन ((पाधता8) भी करके देखता 
चाहिए। मूल परीक्षा मुह्न रोगों के निदान में सर्वोपरि 
साधन है एत्तदर्थ विस्तृत लेख के रूप में इसका प्रथक से 
वर्णन इसी विशेषांक में आये दिया जा रहा है। 
है +थैषांश पृष्ठ ६८ पर देखें | 


3 


(आजुर्वेश्षीय लैल बिक... 
हा 2227 


बाज का, ञपणेशचन्द्ुदेवेड्ा 


गा बदुब रुप मु गत मूँण गए पूत गीत हर पंप पके पुब हूँ भू मुँण हे न जप मन हब मोष गुण चर गूब्टून मन बच पट पु चँ 


“आधुर्थेदीय तेल बिन्दु परीक्षा-- 
.. आयुर्वेद मर्मज्ञ तागाजुत द्वारा काविष्कृत तेल विन्दु 
परीक्षा भायुर्वेद की अत्यन्त विश्वस्त, भाश्चर्यंजनक परीक्षा 
है। तैल मूत्र से हल्का होता है भतः मूत्र पर तैरता है तथा 
मूत्र के दोषानुसार विभिन्‍्त आकार धारण करता है जो 
निदान में सहायक हैं । 
विधि--पूर्वोक्त मूत्र संग्रह विधि के अनुसार मूत्र 
ग्रहण कर काँच पात्र में सू्योदयोपरांत, समतल स्थान पर 
स्थित कर शुद्ध तिल तैल की एक बूद सूत्र पर तृण से या 
सींक से टपका दें। मृत्र में बंद की स्थिति से अधो 


लिखित तालिका के अनुसार रोग निदान का निष्कर्ष 
मिकालें--- 


व लजटकपमनक+ 3. सता. सम 


ञ 

का 
३ 
म्ू 

ण्ख 


थे छः 
» आय. 
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मूत्र में तल बिन्दु की अवस्था | रोग निदान के संकेत 
रोग स्थिति--मत्र की सतह पर तेल बिन्दु का फैलना रोग की साध्यावस्था का सूचक हे 
सूत्र की सतह पर तेल बिंदु का न फैलना रोग की कष्ट्साध्यता का सुचक 
मृत्र की सतह पर तैल बिन्दु का डूब जाना असाध्यावस्था वा मृत्यु सूचक 
बोप-तैल की बूंद का सर्पाकार होना वात व्याधि का सूचक 
तैल की बिन्दु का छवाकार होना «पित्त व्याधि का सूचक 
तल की बिन्दु फा मोती की तरह चमकना ' कफ विकार का सूचक 
मंत्र दोष--वंद का तराकार-दो मस्तक वाला होना भूतबाधा सूचक, देवव्यापाश्षय चिकित्सा करें 
कुलदोष-प्रत दोष--बूँद का चलनी सहश होना कुलदोष--प्रं तवाधा संकेत हर 
साध्यता--तैल बिंदु का रूप-हंस कारण्ड पक्षी रोग की साध्यता का सूचक 


घडाग, फमल, यज, चवरछम्र, तोरण मकानवत होता 


2 विकाशितं तैल तथाशु मृल्ने, साध्य: स रोगी न विकासितं चेतू । 
स्पात्‌ कष्ट साध्यस्तलगे त्वप्ताध्यो नागाजु नेनेव कृता परीक्षा ॥* 
स्पाकारं भवेत्‌ वाताच्छत्ाकारः तु पित्तत:। मुक्ताकारं बलासात्स्यादेतन्मून्नस्प सक्षणम्‌ ॥ >“>योग रत्या० 


अन्य मूत्र पाठ भी क्रमशः हैं । लेख के विस्तार भय से पूर्ण मूल पाठ उद्धृत नहीं कर रहे हैं । 


॒ 


न्‍ 


४:७५. जलन हम. उ» ख्नातयययतय - | «५ आज. -< अकले! सोल: 22003 आग काम की पुष्ाउ 




















पध्यगलटपइलनसा: आकर फिन्मनफन्टापा & 3 मी पनलिया साप> बन्पटसन इिपयनपात हु 
भ््ड । बल पक जड. ऑिश हा विकॉ ईदी विद सिपल- ल- च ह की, 
ध्च्प्फ््प््मच्प्प्स्प्स्स तप फ्पण पटक एफ उस्ेफे का पक फिपकेप सडक एप्प य कट प्यास पिपपपकाच्ट 
सूत्र तैल विन्दु की अवस्था... | रोग सिदान के संकेत 2 मल आन न कक टन हि 

असाध्यता--वैल की वूँद का हल-कूर्म-महिए मधुमक्खी .. रोग की असाध्यता का सूचक तथा मृत्यु सूचक संकेत _ 

का छत्ता, शिर विहीनपुरुपाकृति, शरीर के अर्यों ह ध ह 

टुकड़े, शस्त्र-तलबार, मृूपल, घन्ुप सहृश 

आकृति का होना। " ४ हर हर “५ कु 
दिशा--तैल वूँद का पूर्व की सोर फैलना ... शीक्र आरोग्यप्राप्ति सूचक कप 

दैल बंद का दक्षिण दिशा की कोर बढ़ना ज्वर रोग सूचक शर्नः-शर्नों: आरोग्य॑ प्राप्ति 
ध तैल वूंद का उत्तर दिशा की और.बढ़ना - भारोग्यता जनक 

तैल बूंद का पश्चिम दिशा की ओर बढ़ना आरोग्यता सूचक 

' तैल बूंद का ईशान कोण दिशा की ओर बढ़ना एक मास में मृत्यु सम्भावित 
' तैल बूँद का आग्नेय व नैऋत्य कोण में फैलना शृत्यु सूचक 

तैल बूंद क्वा वायव्य कोण में फलना मअसाध्यावस्था, अरिण्टावस्था न्‍ 

तैल विदु में छिद्र दिखाई देना ' निश्चित सृत्यु कारक - 

तैल धिंदु का मूत्र में डालते ही घूमने लगना अरिप्टावस्था का सूचक, पित्तज विकार - 

तैल बिन्दु का मूत्र में बुदचुदाकार. होना दैंवी प्रकोप का सूचक, ु 

सैल बिन्दु का मृत्त में स्थिर हो जाना असाध्यता सूचक. . हे 

तेल विन्दु का मूत्र में चमकते रहना ः साध्यावस्था का सूर्चेक : 

पूर्वे पश्चिम, न॑ ऋत्य दिशा की ओर फैलना सुख-साध्यता सुचक | आह 

दक्षिण, ईशान और अग्निकोण में फैलना अशुभ-णअरिष्टावस्था ्ि 

मूर्तियों के समानाकृतति, हल, कछुआ ऊंट की आकृति__ रोग की असाब्यावस्था सूचक 

















 भोट-: बंगसेन के रचयिता ने ईशान अग्नि कोण, वायब्य, ने ऋत्य इन ,चारों में वूँद फलने को अशुभ तथा याग 
चिन्तामणिकार ने वायन्य और न ऋत्य की ओर फेलना शभ' माना है। 
आयुर्वेदोण झुत्नदर्ण (रंचथ) परीक्षा-- थ ु बम धुल 


(६) मूत्र का रंग--प्राक्तत अवस्था में सूत्र हलके पीले रज्् का होता है पर विभिन्‍न - रोग की अवस्थाओं : 
में मूत्र के रंग में परिवर्तेत होता रहता है । बायुर्वेदीय संहिता ग्रथों में मूत्र रंग की परीक्षा प्रशस्त है, भधो- 
लिखित तालिका में मज्न के रंग के अनुसार रोग संक्षेत हृष्टव्य हैं--- 











कर गन आग कप 5 ज कान का सपा जल | ' छत्न की अन्य विद्येष अवस्थायें 

वे कप जलवतू . .... -- 7 फुनस घातु छुछप का चुचक 77 | रोगों में-मारात्मक रंग - ह 

९ जलवत्‌ ६; अक उदकमेह, सोमरोग, अतिजलपान | सन्निपात में-क्षालरंश मारात्मक है 

३ दुग्धवत्‌ “ः चवसामेह, शूक्रतारल्‍ल्य, श्लीपद | जलौदर में-घी के दाने के समान 

४ घुतवतू .- श्र दकोदर रोम सूचक क्षयशौग में-धवे की तरह श्वेत . 

कप सु रक्तमेह, मधुमेह (॥906668) | उदर वद्धि-तेल सहश मत्र 

* सर्पपंतेलवत्‌ हज कामला, पित्तकफ दोप सूचक आमवात-मठे के समान $ 

७ रक्त (लाल) होता “:£रकततमेह, पित्तदोप( प्रचशात्राप्राप॑9) आंचिक ज्वर- « -सीला रंग 

८ पीत (पीला) होना ः। विपमज्वर, पित्तदुष्टि , अतिलार गाय नह कल े 
कि दे कलम नम 5+ नल मम कक न 2 ह 


स््क लत ञ्स्क जे 


पा हरआ 7 5 है 2 का _. -+ 
र्दः लि हटा है (५ /£ छह कक 8 हा स्लट ञ्ि भर 
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क्रम सूत्र का रुगे रोग-निदाम के संकेत “5० भ्न्न की सत्य विशेष भिवस्यायें 
९ नीला होता --. मीलमेह और वातदोप कामला-पीला-हुरा रंग 
१५ श्वेत होना *. -- बहुमुत्र, कफ दृष्टि हैजा-म बावरोध. मारक है 
११ अति ग़वेत होना “+ कफजज्वर, बहुमुत् दोपज प्रकोप--- हु 
१२ तँडुलापिष्ट समश्वेत होना--.. शुकक्‍्लमेह पिष्ट प्रमेह वात प्रकोप-म्‌ भ॒ नीला, श्वेत 
१३ ईक्षुरसवत्‌ . --. झक्षुमेह, रसमेह ()00785)। . पित्तश्रकोप-पीला, उष्ण 
१९४ सौवीरतम होना “-+. वात कफवोपज विकार कफ प्रकोष-श्वेत, शीतल 
१५ वीर्यबत्‌ होता --+ . शुक्रमेह त्रिदोप-मच का काला, धूमिल रंग 
१६ भज्जायुकत होना --+. मज्जामेह ([4]0ध779) कफ प्रकृति वाले का-कीच के पानी सहृश 
१७ पांडुर रंग होना -- ..क्षौद्रमेह, ककपित्तदोप ' पित्त प्रकृति वाले का-ततल जैसा मज्त 
१८ हरिद्रजलवत होना --. हारिदमेह वात प्रकृति वाले का-जलवतस्वेत 
१६ मंजिष्ठणल सहृण -... मंजिष्ठमेह (7709/70ए778) | मूत्र की रात्रा कम--शोथ होने का सूचक 
२० मधीवत्‌ कृष्ण होता. --कालमेह, वातदोप (४०क्राप्ा78) | गत की भात्रा अधिक-मधुमेह सूचक 
२९ सुरावत्‌ होना - साखमेह, सुरामेह (80०४०ाए्य8) |. में गेरा-मधुमेह पूचक 
२२ क्षार जलवत्‌ होना. ५“ क्षारमेह मत्र में एल्व्युमिन-वृकक शोथ 
२३ सिकतायुक्त होना --.. सिकतामेह (+तए78) 8 रे अम्लाधिक्य-अश्मरीयूचक 
२४ स्विग्धपित्वल होता. --+ . लालामेह भआपेल्षिक घनत्व कम-वृककक्षय 
२५ अजामत वत्‌ होता , “ .. जीप॑ज्वर रक्त हीनता 
२६ हरितम चवत्‌ होना.“ हस्तिमेह हिस्टीरिया 
२७ सोदवद कृष्ण होता. “5. सन्निपातज विकार आपेक्षित घनत्व धधिक--बूरिक एसिड 
श८ पीत, बातादवत्‌ होता ५5. ज्वशवस्था मधुमेह 
“२६ गंदला होना --. इक्षुवालिका, रसमेह हे के भा मे पल हद अशमरी 
२० क्षय में श्वेत 44 54% 0 278 सत्र धारा का सहसावरोध 
३१ हरिद्रावत्‌ होता -- . पित्तार्श सूचक, पांडुरोग मन्न प्रवाह में जलन मर 
४२ घी के दानों के समाव॒ -:“.. जलोदर रोग सूचक , 
३३ भठे (तक्र) के समाव “7. लैमेंवीत रोग सूचक पथमिथ्रित सैला उपदंश, तुजाक 
रेड घूदे की तरह एवेत. "या होगे मलिक - उत्पादक अंगों में दर्द हः 
३५ तेल सहश मूत्र --. उदररोग सूचक 
३६ नीचे से कुछ लाल --. अतिसार सूचक दिन में वार-वार मत्र त्याग-अश्मरी 
२७ पीत सक्ृष्णोदव्‌ं द --. प्रसुतिदोप सूचक - रात में बार-बार मत्र त्याग-पोर्पग्रंथिशीय 
३८ पूय मिश्चित म॒त्त --.. सुजाक, औपसगरिक रोग मत्र त्याग के समय पीड़ा-पुसमेह,. , 
३६ घने भूरे, कालारंग. ४. गशित्मक झुप मलप्रसेकशोथ 
४० रंग रहित मत्त -- . हिस्टीरिया या कोई फल खाने से । मत्रत्याय के तुरंत बाद पीड़ा-भश्मरी 
.. भी ऐसा होता है । पौरुषगंथिशोथ 
कफ ज्वर सूचक हे । अर्बद 


४प मून् का फेनयुकल होना + मे मूत्र का फेनयुदव होना “८ 
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(४) मल को गंध 


मधुर गंध 

पृति गंध 
बस्तमच गंधघित्व 
अम्लगंघ 
अम्रवत्‌ गंघ 
मजामृत्नवत्‌ गंध 
हस्तिमृत्रवत्‌ गंध 
सुरा तुल्य बंछ 
सड़े हुए फूल के समान गंध 
दुर्गेन्धित मूत्र 
निर्गन्ध मूत्र 





कसा 


कह द््द मरे सनक व्स्््त क 


ऋषक्फाफ्यण्््य््ध्ास5ड सस्कजिख्मि मा दमा 
कक पमोमि ७ पदक कारक ७० किक मा 





कद के ८ 474:4% 24%: :/:67:: 2. 
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रोग तिदान-संकेत 





उपवास, म॒ त्ञ में अधिक शकौरा आना-मधुमेह सूचक 
पूयमेह (सूंजाक), सूत्रनली में न्रण, अरिष्ट लक्षण सूचक 
आमवात्त, अश्मरी, लालामेह सूचक 
अम्सप्रतिक्रिया-अम्लगं घी * 
रक्‍तमेह, मंजिष्ठामेह सूचक ४3: 5. हे 
अजीण्ण रोग सुचक ः 
हस्तिमेह तथा अजीण रोग सूचक 
शराब की सी गंध मधुमेह का एक 
सून्र में एसीटोन आते से होती है 
बैक्टीरिया, पोरुष ग्रन्थि शोध सुचकः न्‍ 

* सोम रोग, उदक मेह सूचक है 


क 


विशेष: लक्षण, सुरामेह सूचक 





(८) मूत्र की तलछट (॥02700श/[)--मृत्न को कुछ 





| |] 


देर पड़ा रखने पर ये पदार्थ पानी में नीचे जम जते हैं | 


फोस्फेट का तलछट सफेद तथा यूरेट का आयः समान 


होता है। मूत्र में फोस्फेट, यूरेट, औक्जलेट, रक्त, पीव आदि 
भप्राकृतिक पदार्थ आने पर म॒ न्न गंदला हो 'जाता है तथा 
सत्र अधिक समय पड़ा रहने पर ये पदार्थ नीचे जम जाते 


मुत्रों के घटकों छी प्राकृद घात्रा 


बिकनी जी जी अफजक 





'काकफरकााओापा५>क- अजाओन नह पैक दपिसलिी न न पट कक शपा्मक /ीफ 


हैं तथा वेक्टीरिया की वृद्धि होने! लगती है और सफेद 
तलछट पात्र के नीचे जमने लगता है । - 
(६) मूत्र उष्ण-रक्‍्तमेह, कालमेह, ज्वर, पांड समझें। 
(१०) मृत्र में स्लिग्घता-पिच्छिलता-शअच्न जीर्ण न॑ होने 
का परिणाम है । वृक्कू को दुर्वंलता तथा मूत्र में एलव्युमित / 
होने पर मूत्र में स्निग्धता-पिच्छिलता पाई जाती है । - 


घ 
है] 


क. 
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थे क्रीएटिनिन ((46०धंग्रा6) “श्र | ठ्ि पे ईि ,. ०'२४- 
दर सोडियमक्लोराइड (नमक) * या : 
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६. केल्शियम (चुना) रू | __ 'मंप्ट ०२५. 
१० मेगनेशियम ०२५ | स् - न्‍थ है “ ०श्श्‌ 
११ एसोनिया ० छथ | ० दि एणे श२४ ०७५ 
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डा० गणंशचन्द्रदेव शर्मा, प्रवक्ता द्वव्य गुण विभाग 
गौहादी आयु० महाविद्यालय, गौहाटी--१४ 







0 हि 
न पनननलनभरम्दपपपा्पडपलकययपा-पथयफपप 
क्‍ प्र पु त्ट्ल्ल््् 
रा हु हे $ ५ हज 
पर म्हे 
ह हर क नस हा 
के + 









पे भर हे दी दी सी पुर पे दूं मँन्‍ पु हूँ हूँ हुँ मूह हू बे दूर से चून्‍ दम दर मु हु ढुंट हर हू हू दे सह सह से सह 


आयवेदीय शास्त्रीय मृत्न परीक्षा तथा आधुनिक 
पाण्चात्य वैद्यक की मत परीक्षा पुस्तकों में सर्वत्र पढ़ने 
को मिलता है, परन्तु अनुभव के आधार पर मूह परीक्षा 
की यधार्थता-की प्रतीति जो मुझे हुई है उसे ही इस लेख 
में व्यक्त क्रिया जाता है-- 
» (१) स्वस्थ मनुष्य की मआ परीक्षा--स्वस्थ मनुष्य 
का मुझ कांच के ग्लास में रखने पर वह वादामी रज्जु का 
» मालुम होता है, , जबकि मूत्र विसर्जन के समय वह जलवत 
सफेद दिखाई पड़ता है। पात्र में रखे हुए उपयुक्त मूत्र 
में तैल बूंद टपकामे से वह समुद्र की पूरी सतह पर फंल जाती 
है। भृत्त में विशिष्ट गंध होती है परन्तु दुर्गेन्ध नहीं । 

(२) रूण व्यक्ति के मूत्र को पान में रखने से उसका 

“रज़ कभी गहरा पीला तो फभी सरसों के तैन के सहण 
ललाई लिये पीला मथवा जलवत शीतल और सफेद होता 
है। मृत्र भरे पात्र में तेल बूंद टपक्काने से वह बूद मूत्र 
वी सतह पर ज्यों की त्यों वनी रहती है; फैलती नहीं; वह 
मत्न की सतह के नीचे भी कन्नी कभी चली जाती है। 
सहा की सतह पर तैल बूद का ज्यों की त्यों बना रहना 
कष्टसाध्य रोग का प्रतीक है और उसका मंत्र की सतह 
के नीचे चला जाना द्वाथवा तैल बू द का म् में डूब जाता 

 असाध्य रोग का प्रतीक है । 

(३) हल्दी के सहश गहरे पीले रंग का मच कामला 
रोग का प्रतीक है। ऐसा मत यकृत की विक्ृति का भी 
साक्षी है | गहरे पीले रंग का मच खून के लाल कर्णों के 
क्षय का द्योतक है । मन्न के गहरे पीले रंग से उत्कृष्ड 
रक्तहीनता (एनिमिया) सिद्ध होती है । मूत्र के गहरे पीले 
रंग से यह पंता चल जाता है कि वित्ताशय की विदक्षत्ति 


के कारण पित्त बहुत अधिक मात्रा में खूद में मिल चुका 
हैं। रक्त कणों का क्षय प्रारम्भ होने से उवका थाकार 
वृत्ताकार न होकर अर्थ चद्धाकार हो चुका है । 

(४) किचिद पीला रक्ताभ सरसों के तैंल के तहश 
रंग वार्ला गरम मल कुपित पित्त का एवं पित्तज प्रमेह 
का प्रतीक है । 

(४) मुझ का रंग जलवत सफेद हो तथा स्पर्श में 


' क्रम गरम लगे औशौर बार बार अधिक मात्रा में सूत्न विस- 


ज॑न हो तो वह उदकमेह वा बहुम छा रोग का प्रतीक है । 

(६) मछा स्पर्श में ब्रिल्‍्कुल जलवत शीतल हो, 
उसका रंग झ़ेत वा मधु पुष्प के रंग का हो, उसकी गंध 
मधुर हो तो बह शीतमेह का द्योतक है भौर मधुमेह की 
प्रारम्भिक अवस्था का प्रतीक है। 

(७) ईब के रस के सहश हरितमा लिए अथवा फीके 
बादामी रंग का मधुर गंध वाला वजनदार म,त् इक्षमेह 
जा शकरामेह का एतीक है । इस मूल में तेल की बूंद 
स्थिर रहती है अश्वा मझ में हुव जाती है । > 

(८) मा का रंग स्थाम भाभा लिये हुये गहरा लाल 
तीव्र गंधी हो तो वह कुपितु वायु वा वातथ मेह के पूर्वरूष 
का प्रतीक है। ज्वर की हालत में ऐसा मच वातज ज्वर 
का प्रतीक है । मु 

(६) महा,का वूद बूंद होना, फदीघार से मच 
विसर्जन होनो, बारीक धार से मझ होता, रुक रुककर 
मत्र होता अश्मरी का प्रतीक है।.. 

(१०) पंतली धार से मृत्र विसर्जन देर तक होना, 
सुत्र मार्य की युजाकजन्य संकीर्णता का अतीक है 

£ (११) पृययुक्त पीताभा वाला लालिमांयुक्त; जो जलन 


हज्सर नॉकर, र 


(०८ के? 777 है ॥ 


/ अगर जा न कल? मारी के मय कल मकान बनी 
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के साथ उतरता हो तो पुयमेंह (युजाक ) वा उष्णवात का 


प्रतीक-हु । 
(१२) जिस झूंते को कांच के पात्र में रखने से 


उसके पेंदे में पूथ संचित हो तो वह मूत्र वृक्षों में ब्रण वा 


कारवंकिल़ उत्पन्त होने का प्रतीक है । सूत्र में पूथ (पस) 
कण भिलना जी्ण सुजाक का प्रतीक है । 


(१३) मूत्र का रंय जामुनफल के सहण वा स्याही 
के सहश काला हो तो वह कालमंह का प्रतीक है । वह 
ज्वरावस्था में जीर्ण अन्तर्दाह ज्वर को सिद्ध करता है, 
क्योंकि अन्तर्दाह ज्वर में ज्वर को वेग से दग्ध स्याम वर्ण 
रक्त कण पेशाब के साथ साथ बाहर निकलने लगते हैं । 

(१४) पेशाव से मीठी गन्ध आना, पेशाब विसर्जन के 
स्थान में चोंटी लगना, मधुमेह वा शर्करा मेंह कात्रतीक है। 

१५४) मूत्र विसर्जन करने पर मूत्र स्थान में सफेद 


“रंग का क्षारीय तत्व जमना यकृत विकार तथा पाचन 


शक्ति की कमी का प्रतीक है । सफेद रंग का क्षारीय तत्व 


- अम्लक्षार (०0॥9) निर्माण होने का भी प्रतीक है । 


(१६) मूत्र पात्न में रखे हुए मूत्र में. लार की तरह 
रंग रहित तार सहृश तत्व की उपस्थिति लालामेह का 
प्रतीक है, अति स्त्री सहवास का प्रतीक है । 


(१७) मूत्र पात्र में रखे हुए मूत्र में वीये के सफेद 
कणों की उपस्थिति शुक्रमेह का प्रतीक है । 


(९८) सफ़ेद राख सा घुला हुआ मूत्र का रंग हो 
तो वह घशुक्राश्मरीक्ारक, शुक्र सिक्ताओं का प्रतीक है, जो 
शुक्राश्मरी न वसकर वायु के अनुलोम होने से सुखपूर्वक 
मूत्राशय से बाहर निकल रहे हैं। सफेद सिक्ताओं की 

' मूत्र पात्र में उपस्थिति वस्तिजन्य अश्मरी को निर्माण 
कै पूर्वरूप है । 
* (२०) मूत्र पात्र में पेशाव को साथ सिक्तावत विजा- 
तीय तत्वों की उपस्थिति सिक्ताश्मरी की प्रतीक है । मूत्र 
को साथ छिक्ताओं का विसर्जन वृक्‍्कों में सिक्ताश्मरी बनना 


सिद्ध करता है | मूत्र को साथ लाल सिक्ताओं का जाना 
वृक्‍काइमरी का प्रारम्भिक रूप है । 


छुछ अनुभृत रसायनिफ सूत्र परीक्षण--- 

(१) मूत्र में प्रायः बहुत तरह को क्षार अम्ल 
(शीत) मूत्र में घुने होते हैं। इनकी परीक्षा लिट्मस 
पेपर को मूत्र, में डालकर की जाती है। लाल लिट्मस 


प्पर मद्न में डालने से यदि वह नीला हो जाय तो पेशाव 
ने क्षारीय तत्व अधिक है। यदि पेशाव में नीले रग.का 


लिटमस पेपर डाला जाय और उसके डालने प्र उसका रंग 
लाल होजाय तो यह समझना चाहिये कि मूत्रके साथ अम्लीय 
तत्व जा रहे हैं । मूत्र को परख़नली में तिहाई हिस्से तक 
भरकर, उसे स्थ्रिट लेम्प पर गरम कर ठो- तुरन्त मूत्र में 
धुंधलापन के साथ गाढ़ापन आ जायगा। फिर उस परखनली 
में एसिटिक एसिड की ४ बूँदें टपकायी जाय और-यदि मूत्र 
में धुंधलापन सफेदी और गाढ़ापन सामान्य बने रहें तो सम- 
झनाचाहिये कि मृत्र में एलब्यूमन नामक तत्व की उपस्थिति 
है । धु घलापन समाप्त हो जाय तो फास्फेट की उपस्थिति 
समझनी चाहिए। परखनली के मृत्र में गन्धक का चूर्ण 
डालें। यदि गन्धक परखनली की पेंदी में बैठ जाय तो 
मत्र में पित्त की उपस्थिति समझें । परखनली में मूत्र को 
१ इज्च तक भरकर गरम करों। फिर उसे ठण्डाकर उसमें 
दो बूँद टिक्चरः ्वायकम डालें; उसको बाद समान + 
भोजोनिक ईथर डालें। दोनों तत्वों को . मिलने को स्थात 
पर नीलवर्णे की आभा का निर्मण हो जाय तो मूत्र में रक्त 
कणों की उपस्थिति है औौर हरी आभा निर्माण हो जाय 
तो पूय की उपस्थिति है। पेशाव में शैकौरा की मात्रा 
सेक्रोमीटर से नापते हैं । * 

सूत्र की सुक्ष्म अणु दर्शनात्मक परीक्षा--सूक्ष्माणु 
दशक यन्त्र (माइक्रोस्कोप नामक यच्त्र) को नीचे मूत्र ह 
की तलछट के तरल तस्व॒की बूँद को कांच की स्लाइड 
(पट्टिका) पर टपकाकर उसमें श्वेत रक्त कणों की, लाल 
रक्त कणों छी, फास्फेट सेल, श॒क्राण पूयाण, गोचोकोकस 


के रोगाण देखे जाते हैं । प्रमेह पीडिका कार्वकिल हीने 
पर पीडिका क॑ पूय को मधुमेही के मृत्ञ की तलछठ के 


वूंद को कांच के स्‍्लाईड में डालकर प्रमेह पीडिकाकारक 
रोगाणु (स्टाफाईल) कोकस पायोजिनेस औरियस का निदान 
किया जाता है । मूत्र की तलछट की वँँद को स्‍लाईड पर 
टपकाकर सूक्ष्मदशशक यन्त्र द्वारा देखने से सिक्ताओं के 
सूक्ष्म स्वरूप का भी पत्ता चलता हैं। लालकण की सुक्ष्म 
सिक्तायें हैं तो समझना चाहिए कि उनका आगमन सीधे 
वृक्‍क से हुआ है और वह यह सिद्ध करता है कि वकक में 
विक्वृति है। वहां सिक्तायें निर्माण होने का क्रम सुक्ष्म रूप 
से प्रारम्भ हो चुका है। यदि यूक्ष्म सिक्तायें पाई जांय तो 
वह वन्ति में निर्माण हो रही हैं । उनका आदमन व॒क्‍्कों 
से नहीं है । विक्ृति वस्ति में है 
“० श्राणाचाय पं० हपुंस मिश्र आयु.व्‌., 
हि पेशनवाडा, रायपुर 
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६ #€ और और और आर ६ ९ और ६ आई और और 

आयुर्वेद शास्त्रों में मूतत परीक्षण की अनेक प्रक्रियायें 
लिखी हैं। उनका विस्तार से वर्णव व करते हुए एक अनुभूत 
परीक्षण जोकि रोगी के जीवन मरण के दुरूह अरिष्ट ज्ञान 
को सरलता से बतला सकें, जिससे मृत्यु का काल सुगमता 
से विदित हो जाय तंथरा साधनरहित स्थान में भी जिस 
विधि का उपयोग हो सके, ऐसी सरल मत परीक्षण प्रक्रिया 
को प्रस्तुत कर रहा हूं । 

नि 
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झट ट हि 
अर और और औ€ ६ ॥ # ६ >#€ 2८ 


तैल से पेशाब परीक्षण. सरसों, सोंहा या तिली के 
तैल को परीक्षण कार्य में प्रयोग करना चाहिए, अभाव में 
मूँगफली का तल भी ले सकते हैं । 

प्रातःकाल का म त्न न हो तो किसी समय का पेशाब 
लेकर किसी पात्न में भर निश्चल व निर्वात स्थान पर रख 
दूँ जिसमे लहर न पैदा हों, एक पतली सींक या तिनके 
से तेल की एक बूंद मन्नत में डालकर परीक्षण कर । 

(क) यदि तैलविन्दु स्वाभाविक? रूप में मू चर के ऊपर 


फैल जाय तो रोग शीघ्र ठीक हो जायगा । 


(ख) यदि तैल की स्वाभाविकता परिवर्तित होकर 


पल का फैलाब विभिन्‍न दणाओं में हो तथा उसमें लाल, 


पीले या एबंच तिरमिरे दीखें तथा आभा परिवर्तत हो जाय 
तो गतादि दोषों के प्रक्तौव से रोग की उम्रता या सोम्यता 
का बोध होता हैं 

(ग) यदि तेल बिन्दु उसी स्थान पर बिन्दु रूप में ही 
बना रहे व इधर उधर न फैले तो रोग की _कष्टसाध्यता 
जाननो चाहिए और रोग निवारण के - लिए दिव्य औप- 
धियों का प्रयोग तथा अनेक उपचार करते हुए रोगी की 
जीवन रक्षा करमी चाहिये । 

(घ) बदि तैल बिन्दु पेशाद के तल भाग में बैठ जाय 
और किसी प्रकार का फैलाव न हो, नहीं तैल विद के 
आकार में लम्बाई, चौड़ाईया नुकीलापन प्रकट हो तब 





१--उूगेत दाववे तै नजिस्दुबनु लावयातू । विकाध्तितं तैलमयाशु सुद्षेत्नाध्य: स रोगी ने विकासितं चेतु। स्पात्कप्ड- 


साध्यस्तहनगेत्वसाध्योनागाज नेवक्नतापरीक्षा ॥ 


२--पृवांगांवि्धते विन्दुयंदाशीध्र सुखी भवेत्‌ | दक्षियाशां ज्वरोज्नेयस्तथारोग्य क्रमाद भवेत्‌ ॥ 


के 


उत्तरस्थां यदाविन्दो: प्रसर; संप्रजायते । अरोगिता तदा लू पुरुपस्य व संशय: ॥--योग रत्ता, [मूत्र ११-१२) 


खा ऋश्टटान्‍रच उनका फाटक >्प्प्क् कि 
हि ध्म्टम हुए क्या 2. # ४ हैं छमा। ्ि 
६० अन्य निकी. जिद है ध छ 
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|। यह 
रोगी असाध्य है और उसकी शीक्ष मृत्यु हो जायगी, जप- 
यश व प्रतिष्ठा की रक्षा हेतु ऐसे रोगी की चिकित्सा ग्रत्या- 
रझ्याय करके करे । रोगी को सान्‍्त्वना देते रहें । 
(छह) यदि तेल विच्दधु सज्न पूर्ण पात्र के मध्य तक 
डूबे और बूंद में कोई विकार नहीं आवे तो रोगी की मृत्यु 


६ सास के भीतर हो जायगी, 'योथाई या तीन चौथाई डूबे " 
तो उच्ती आधार पर रोगी की मृत्यु का पूर्व ज्ञान करलें । - 


तैलविन्दुप्रसार के अन्यरूप-इसी प्रकार सूत्र पूर्णपात् 
में तेलबिन्दु के विविध प्रकार के प्रसार का परीक्षण कर 
रोग की साध्याद्राध्यता का निर्णेय करे, भज्र में तलबिन्दु 
डालने से यदि वरुणदिशा में फैलाब हो तो सुख ओर 
आरोग्य की प्राप्ति होती हैं, ईशान दिशा में फैलने से एक 
भश् में ही मृत्यु हो जाती है। इसी प्रकार आग्तेयी दिशा में 
प्रसार हो तो भी पूर्वंचत्‌' भरिष्ट लक्षण जादे। नेऋत्य दिशा 
में तेल की बूँद के प्रसार व छिद्रयुक्त होने से निश्चित ही 
मृत्यु होती है । वायव्य दिशा में बिन्दु के प्रसार से निश्चित 
मरण जानना चाहिए । * हू 





चित्र सं--२३ . 
रोग साध्यासाध्यता निर्देशक तेल बिन्दु “द्वारा 
सूत्र परीक्षयाव तिर्देश पटुट > 








क्र 
ः स्‍्ें कम सेरिपाकारसंयुतम्‌ । करं भण्डलंवापि हि 
अर थे लगुई चेव तथेव विचतुष्पयस विन्दुख्पं 





णण्पांप्रसरेद्विन्दु:सु खारोग्यं तदाविशेत्‌ । ऐशान्यांवर्धतेबिन्द्रध वंभासे न 
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अन्य आकृति बनने से गसाध्य” लक्षण--म्ृत्र में तैल' 
बिन्दु की आकंति हल, कछुणा, भेंसा जँज्चा कण्डी. का 
समूह, शिर हीन धड़, शरीर का कोई भाग, शस्त्र, चलवार, 
मूशल, पट्टिण, बाण, लाठी, तिराहा, चौराहा ठथा बिन्दु 

रूप देख कर रोग को असाह समझे, चिकित्सा न करे । 
_+शेयांश पुष्ठ ७४ पर देखें । 
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चित्र २४-- तैल बिन्दु परीक्षा में प्राप्त कछ 'आहत्तियाँ 
[१] चालनी सहश चिन्दु (प्रेतदोष सूचक) [२] सर्पा- 
कार(वातदोप सूचक) [३| छत्नाकार (वित्तदोप राचक) 
[४] १ मुक्ताकार (कफदोषसूचक) [५ ] सरसहश (असाध्य) 
[६] ज्रिप्थदर्शन (असाध्य) [७] -मस्तकद्दय (भूतदोष) 
ह [८] कुर्मेसद्रश (असाध्य) 


३ नष्यति । आस्नेय्यां तु तथा ज्ञेयं, नैऋत्यां 
या धसरेद्बिन्दु: सुघयापि विनश्यत्ति । यो. <. ॥। 


मुझणल पट्टिशम ॥। 
ववचित्‌ ॥- यो. र. म. १३ से "९७ तक 
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रीडर क्रिया शारीर--ल०ह ० राज०्जायु० कालेज, पीलीभीत, डे 
सदस्य-भायु एवं यूनानी सकाय एवं एकंडेमिक कॉंसिल, कानपुर वि०वि०, कानपुर । 
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आयुर्वेद विज्ञान में रोग निदान एवं रोगी परीक्षा का 
वर्णन संहिता ग्रंथों तथा तदुपरांत अन्य ग्रंथकारों ने अति 
विस्तार से किया है | 
रोगी परीक्षा विधि के सम्बन्ध सें--- 
१. दर्शन स्पर्शन प्रएनी परीक्षेताम रोगिनामु | 
२, रोगाक्रांत शरीरस्य स्थानान्यण्टो परीक्षयेत । 
नाड़ी मूत्र मलं जिद्धां शब्द स्पर्श हशाकृती ॥ 
आदि. उदाहरणों.सें रोगी परीक्षा की विधियों का 
उल्लेख किया गया है| परीक्षण विषयों में नाड़ी परीक्षा 
के बाद ही मूत्र का उल्लेख किया गया है । 
योग चिन्तामणि में मूत्र परीक्षा का महत्व इस प्रकार 
कहा गया है--- 
नाड़या$ मूत्नस्य जिद्धायां लक्षणं यो न विद्यते 
मारयत्याशु वे जन्तुन- सर्वैद्यो न यशों लभेत ॥॥ 
संहिता, ग्रन्‍्थों में यद्यपि मृत्र परीक्षा का उल्लेख नहीं 
सिलता है परन्तु रोग लक्षणों सें (प्रमेह-रक्‍्तपित्त-कामला 
बादि में) मूत्र का वर्ण-स्वरूप-सांद्रता जादि मूत्र की 
भौतिक परीक्षा कही गई है । लघुनयी में सत्र परीक्षा का 
पूर्णाश में उल्लेख नहीं किया गया परन्तु उत्तर काल में 
' योग रत्नाक्वार में मूत्र परीक्षा' का विस्तार से उल्लेख 
किया है। इस प्रकार प्राचीन काल से ही आयुर्वेद में मूत्र 
परीक्षा का महत्व समझा गयां-समय के साथ साथ परीक्षण 
विधि एवं रव्य अन्वेषयणों के आधार पर मूत्र परीक्षा विधि 


तक 


रू 


में परिवर्तन एवं परिवधंन होते गये । 

इस आलेख में मूत्र परीक्षा का प्राच्य एवं अर्वाच्य 
परीक्षा विधि का समन्वयात्मक निशूपण अभीष्ट है। 

मूत्र संग्रह--परीक्षा के अनुसार ही मूत्र ग्रहण किया 
जाता है । स्वच्छ कांच पात्र में २ डे घंटे का सृत्त संग्रह कर 
उसमें से कुछ मश ग्रहण करना चाहिए । मधुमेह में 
परीक्षार्थे मूत्र भोजन के २-३ घण्टे के पश्चात्‌ ग्रहण करना 
चाहिए । धातु-एल्व्यूसिन की परीक्षा प्रातः कालीन सूत्र 
में करनी चाहिए । 

मूत्र में तीन प्रकार की परीक्षायें की जाती हैं--- 
१. भौतिक परीक्षा | 


. ६. रसायनिक परीक्षा 


३. सूक्ष्म दर्शक यंत्र परीक्षा 
(१) ऊौतिक परोक्षा-- 
इस परीक्षा में मूत्र की मात्रा-वर्ण-गंघ-आपे छ्षिक गुरुता 
साद्रता तथा प्रक्षेप आदि की परीक्षा की जाती है । 
सात्ा--सामन्यतया मूच की मात्रा ७०० से १४०० 
मि ली. प्रति दिन होती है । यह म़ांत्रा घ्तरल पदार्थों के 
सेवन पर निर्भर करती है। दिया. काल में राचत्ि की अपेक्षा 
अधिक मात्रा में मूत्र का उत्सर्ग होता है । मात्रा का माप 
२ भागों में किया जाता है--- का 9 
(१) प्रातः ८ से.रात्ि १० बजे तक - - 
(२) रात्रि १० से प्रातः ८ वजे तक 


ह् 
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पूर्ण मात्रा ४० बौंस होने पर दिवस मात्रा ३७ बौस 
तथो रात्ति मात्रा १३ औंस होनी चाहिए । 
भोजन तेथा पेय सेवन के बाद, शीत काल में मूत्र 
की मात्रा में स्वाभाविक वृद्धि हो जाती है। इसके विपरीत 
उपवास, एवं उणष्ण काल में मात्ना में स्वाभाविक 'हास हो 
जाता है। वकृत रूप मधुमेह, उदक मेंह तथा वृवक कार्य में 
लुदि होने पर यूत्र की सात्रा में वृद्धि होती हैं। अत्यधिक 
स्वेद प्रदुति, ज्वर, अतिसार, अति वँमन, रक्त चाप की 
न्यूनता होने पर, एवं हृदयावसाद की अवस्था में सूत्र की 
सात्रा अल्प हो जाती है । 
मात्रा के सनुसार रोग निदान आयुर्वेद ग्रन्थों में स्पष्ट 
देखने को मिलता है। उदक मेह प्रकरण मूत्र की माता में 
वृद्धि- सोमरोग में भी मूत्र की मात्नाधिक्य होता है। सूत्र 
छच्छ में मूत्र की मात्रा अल्प हो जाती है । 
सामान्य लक्षण 'तेपां प्रभूताविल मूत्रता। 
अच्छ॑ वहुसित॑ शीत निर्गन्धमुदकोपमम्‌ ॥॥ 
न्‍ मेहब्टुदक मेहेन । ***  '** 
बे एवं वारददकता--- 
मूत्र के सामान्य वर्ण में विविधता होती है । मृत्र गत 
यूरो क्रोम एवं यूरो एरीयीव नामक रंजक द्रव्यों के कारण 
मूत्र का वर्ण होता है। सूत्र का सामान्य वर्ष प्रायः घूस 
के समान होता है । मूत्र का विवर्ण होना विकृृति मथवा 
मून्नगत असामान्य द्वव्यों के कारण होता है । 
रक्त वर्णता--मूत्र में रतत होने पर 
गहरा झूरा-- मेथ हीमोग्लोवीन के होने पर 
पीत या पीवाभहरित--पित्त होने पर 
नारड्री वर्ण--यूरी विलीनोजित होने पर 
धूस्तर कृष्ण--मेलेनीन होने पर 
दुधिया--कायल होने पर 
पीताभ गदला--पूय होने पर 
भौपधि द्वव्य भी प्राय: मुन्न के वर्ण में अन्तर उत्पन्त 
कर देते हैँ यया सेन्टोनीन, मंपाक्नीन तथा पिलोकारपीन के 
कारण मूत्र पीत वर्ण का, मीथायलीन ब्लू के कारण मूत्र 
नील दर्ण का, क्राइसोफेनिक एसिड रिघ्यूबनि एवं सेना के 
द्वारा मूत्र धूसर रक्त वर्ण का, एवं पायरेडियम तथा 
कार्यो लिक एसिड से मृत्न कृष्णाभ हरित दर्ण हो जाता है । 
आयुर्वेद विज्ञान में मूत्र की वर्ण परीक्षा का अत्यधिक 


॥ “-चं., तन. 





भहत हे। दोषानुसार मूत्र के वर्ण का उल्लेख कियागया है--' 
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वातेन पांडुरं मूत्र रक्‍्तं नीलश्च पित्त: । . 
रक्‍्तमेव भरवेद्रक्ताद्ध वलं फेनिल: कफात ॥), (भा.प्र.) 
वातं च पाण्डुर मूत्र सफेल कफ रोगरिणः ।”* 
रक्त वर्ण भवेत्त्ते इन्दर्ज मिश्रित भवेत्‌. 
सत्निपाति च कृष्णं स्था एतन्यूत्रस्य लक्षणम्‌ ॥। 
(योग रत्नाकर) 
वात दोष के कारण मूत्र पांडुर वर्ण, पित्त दोष के 
कारण रक्‍त पीत वर्ण, रक्त के कारण रक्‍त वर्ण का, घवल 
एवं फंनिल कफ दोप के कारण होता है। दो दोपों का सूत्र 
मिलित वर्ण वाला एवं सस्निपात (तीनों दोषों) के कारण 
मूत्र का वर्णे इ्यम होता है । दोषों के अतिरिक्त व्याध्या- 
नुसार भी मृत्र के वर्ण का उल्लेख किया गया है। नील मेह, 
कालमंह हरिद्रमेह मज़िप्ठा मेह, रस मोह में तामानुसार 


ही मूत्र वर्ण होता है। कामला में मूत्र की पीत वर्णता पाई, 
जाती है । हा 
पाएदशेंकत--- 

सचः्त्यक्त मूत्र सामान्य रूप से पूर्ण पारदर्शक होता 
हैं| पूथ, जीवाणू तथा फास्फोट होने पर गूज्ञ पारभासिक-_ 
हो जाता है । फिल्टर पेपर से छान कर भी यदि पारभा- 
सिकता बनी रहती है तव निश्चय ही मृत्न में जीवाण भों 
की उपस्थिति होती है । 

आयुवद निदान में पारशंकता के आधार पर भी व्याधि 
के लक्षण वताये गये है। वासभट्ट नि० स्थान में - 

नज़्छ वहु सित॑ *'*** लाला तन्तुयुकतंमूत्र लालामेहित 
पिच्छिलं | बा. नि. १७-४,5,६, १०, ११, १२ में कफज 
प्रमेहों में मूत्र की पारदर्शकता आदि 'का आधार मानकर 
ही लक्षणावली प्रस्तुत की है। जिज्ञासु जन ग्रथ का 
अनुशीलग कर यह ज्ञान प्राप्त कर, सकते हूँ । 
वापेक्षिक छन्तत्व--- 


आपेक्षिक घनत्व मृत्र में विलेय कणों की मात्रा पर . 
निर्भर करता है। इसका माप ,यूरिनोमीटर यंत्र के द्वारा 
किया जाता है (चित्न सं. २५) 

इस यंत्र पर १००० से १०७० तक चिन्ह अद्धित 
होते हैं तथा एक जार में मूत्र लेकर इस यन्त्र को इस 
प्रकार जुवते हूँ कि यन्त्र जार के मध्य में रहे। नेत्न को मूत्र 

ऊपरी तल की क्षक्ष में रखकर यन्त्र पर गणना ली 
जाती है। यही मृत्र का आपेक्षिक घनत्व होता हे 
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चित्न २५--आपेक्षिकधनत्व का माप यस्त्र 

सावधानी--आपेक्षिक घनत्व का भाप कमरे के 

“सतापक्रम्त पर किया जाना चाहिए। मूत्र पात् स्वच्छ हो किसी 
प्रकार का विसंक्रामक पदार्थ पात्र में न लगा हो । 

यन्च सूत्र पात्र में भली भांति तैरता रहना चाहिये । 
यदि सूत्र की मात्रा अल्प हो तो उसमें समभाग जक्षत्त जल 
मिलाकर गणना के अन्तिम दो अड्ू द्वियुण कर दे । 

४-7 सामान्यतः: झूतर का, आ. घ. १०१५-१०२५ होता है 
इस पर कई प्रकार के हेतुक प्रभाव डालते हँ-यथा-ताप- 
क्रम, परिश्षम, जल”“का सेवन, स्वेद प्रवृति आदि | वक्त 
अवस्था में भिम्न रोगों में आ. घ. में वृद्धि हो जाती हैं 
ब्लाईकोसूरिया, बृवके शोथ, तीज ज्वर, जीर्ण शिरा पूर्णता 
(सिब5डएट 'शा०ए5 (7०एरडव्ञांगा) तथा द्रवाशापहरण 
(एथाएवाडाी0ए) आदि।__ 

«झा. घ. निम्नांकित रोगों में घटता है-- 

उदकमे ह, जीर्ण वृक्‍्क रोग 

आयुर्वेदीय बाज्भुमय में मा. घ. का महत्व योग रत्वा- 
कर में वर्णित तैल बिन्दु परीक्षा द्वारा दर्शाया गया है । 
भूछ फी प्रति क्रिदा ( ७४०४०४ ०, पाए )--- 

इसका ज्ञान 00 दर्शक यन्त्र द्वारा किया जाता है । 
सामान्य सुत्र को [0॥ ३-५ से ७ तक होता हैं। सामान्‍य 
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मृत्र की प्रतिक्रिया ' उदासीन होती है परन्तु यह ईबतू .. 


अम्लीय से ईसत्‌ <क्षारीय तक हो सकती है । 


« शाकाहार -ृत्र को-क्षारीयता एवं मांसाहार अम्लीयता 


प्रदात करता-है परिश्रम के पश्चात दुग्घाम्ल [7.8००० 
०4) की उत्पत्ति अधिक होने से सूत्र अम्लीय - हो जाता 
है | मूत्र की प्रतिक्रिया वस्तुत: शरीरमत रक्त की भति- 
क्रिया की सुचक होती है । चैकारिक हप्टि .से &0०0६५ 
त्तथा &806भं8 प्रथक २ व्याधियों का लक्षण होता है । 
' आयुर्वेद निदान में “क्षार मेह” में मूत्र का क्षारीय 
होना प्रतिक्रिया परीक्षा का उदाहरण है 
खुच्र गज परीक्षा-- " 
सच्य: त्यक्त सामान्य मूत्र निर्गंध होता हैं 
कालांतर में एमोनिया की गंध आने लगती है । मल पू्य 
आदि का मिश्नण होने पर तीज दुर्गंध, एसिटोन होने पर 
मधुर मदिरा सहश गंध त्था उड़नशील द्रव्यों के कारण 
विशिष्ट बंध होती है । आयुर्वेद रोग निदान में सूत्र की 
गन्ध का उल्लेख किया गया है । यधा--- 
“मृत्रे बस्त गन्धत्व मुत्र कृष्छ ज्वरोष्सुचिः”  तथा--- 
“विडयंघ सूत्र येत कृच्छात विड्‌ विघाते विनिदिशत” 
माधव निदान के इन उदाहरणों से सूत्र गंध का 
निदान में उपयोग सिद्ध होता है । 
मूत्र तलछट परीक्षा--- 
सद्यः त्यक्त भूत्र पूर्ण रूप से स्वच्छ होता हैंँ। कुछ 
देर तक रखे रहने पर उसमें श्लष्मिक ' पदार्थ 
उत्पन्न हो ज्ञाता है जो कि तुली में बैठ जाता है । थदि 
आ० घ५ अधिक होता है तत्व यह पदार्थ मध्य भाग या 
ऊपरी तल पर बचा रहता है । 
सामान्‍य मूत्र में यूरेट, फास्फेट अथवा यूरिक एप्िढ 
का-तलछट पाया जा सकता है । फास्फेट का तलछट एवेत 
वर्ण का क्षारीय मूत्र में मिलता हैं) अम्लीकरण के पश्चात्‌ 
(5०९४० 30०० मिलने पर) यह लुप्त हो जाते हैं 
यूरेट तथा यूरिक-एसिड का तलछट ईपत्‌ कपिल वर्ण 
का होता है विशेष कर मूत्र की प्रतिक्रिया तीन्र अम्लीय 
होती है। यह तलछट गर्म करने पर अथवा क्षार मिलाने 
पर लुप्त हो जाता है| यद्यपि इन कणों का विशेष महत्व 
नहीं होता दथाधि शरीर में जब प्योरीन (?एा77) का - 
विच्छेदव होने लगता है जैसा कि 'एजएटी0900[ंछि६- 
(ए७ 40507005 में पाया ज्ञाता *ह तव इन कण्णों की 
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उपस्थिति नैदानिक इृष्टि से महत्वपूर्ण ही जाती है। बैंका- 
एक अवस्था में ये कण वुकक शूल अथवा सुजावराध 
उत्पस्त कर देते हैं । 
ललछठ की अणवीक्षण यंत्र से परीक्षा कर मूत्र गत 
कणों की प्रकृति का सही सही लिदान किया जाता हैं । हि 
आयुर्वेद विज्ञाद में सिक्चामेह तथा बअश्मरी रोग के 
अन्तर्गत मुत्र गंत कणों का स्पष्ट उल्लेख भिलता है ! 
२ सन्न की जैब रासायनिक पंरीक्षा-- 
(9०-कंययंएवो हाक्ातं08800 ० ए776) 
मूज के परम्परागत रसावनिक परीक्षणों के स्थान पर 
अव व्यवसायिक प्रतिष्ठानों द्वारा चिसित प्रतिकारक चति 
तथा प्रतिकारक पट्टिकाओं को प्रयोग किया जादे लगा है 
बतः इनके प्रयोग से पूर्व इनका सम्यक्‌ घटक ज्ञान तथा 
उनका कार्य क्षेत्र का ज्ञान कर लेना आवश्यक होता है 
मुत्र में प्रायः भधोलिखित जैव रसायनिक परीक्षाएं 
वी जाती हैं-- 

प्रौीन देह्द - $िपाय), ठप््४/097, शि0- 
६6088, र्पप्ण/860 ए/0675 तथा यदा कंदा 
शप्रण॥ मूत् में पाई जाती है। मुख्य रूप से 7३8 8 6६ 88 । 
का ही उत्सर्ग होता है। प्रोटीन निम्न अवस्था में विशेष 
झप से मृत्र में उत्सगें होती है-. ; 

१. स्वेदाधिवय,._ २. वृकक जवामयता, ३. हृदय 
एवं यकत में रक्तावरोध ((्वा080 ८ प्रदछकाा० 
७7005 $98989), ४. रासायनिक विष यथा संखिया, 
पारद, शीशा आदि, ४. गर्भावस्‍्थाजन्य विष, ६. कामला, 
७. तबक शोथजस्य सौश । ८. रक्त के रोग यथा स्कर्वी, 
प्रप्युरा और गम्भीर ,क्ताल्पता । 

प्रोदीन की मृत्र में उपस्थिति तीद्न गति से तन्तुओं के 
हुवे से सम्बद्ध होती है अतः पूयमबता, न्यूमोनियां को, 
अन्तिम अवस्था, गम्भीर अस्निदग्धनब्रण, गर्भाशय न्रण, यकृत 
का सड़त के कारण गलना में भी मृत्र में प्रोटीन मिलती है। 

परीक्षाएं--मूत्र को एसिटिक्‌ एसिड की कुछ बूंद 
मिला कर अम्लीय कर लेते हैं। परीक्षण नलिका में २/३ 
बाग लेकर उसके ऊपरी २ से, मी. भाग को अग्नि पर 
गर्म करें | एदा घन प्रक्षेप प्रकट होता है ऊष्मा से प्रोटीन 
पा स्कन्दन होता है यह प्रक्षेप ऐल्थ्यूमित अबवा फास्प्लेट 
फी विद्यमानता का सूचक होता है.। एसिटिक एसिड 
मिलाने पर फास्फेटजन्य धुघलापन दिलीन हो जाता हैं- 


इु््च 5 श्झठ दल की साउट ६-५ “कील कर 
जबकि एल्वपूमिनबन्य नष्ट नहीं होता । 


परीक्षण नलिका में सांद्र शोरकाम्ल २ मि. लि, लेते 
हैं तथा सावधानीपूर्वक नलिका'की प्राचीर के सहारे मूत्र 
डालते हैं। दोनों के संयोग स्थल पर एक सुद्विकाकार रचना 
पनती हैं) यह रचना एल्व्यूमिंन नाइट्रेंट की होती है । 

एक परीक्षण नलिका में ५ मि. लि. मूत्र लेकर उसें 
६०५८ #2ीएज़ 8प्राए070 वरघंत॑ बूंद बूंद करके 
मिलाया जाता है एक वादल जैसा जिसको हृण्ण पृष्ठ 
भूमि १९ दशार्या जा सकता है मूत्र में प्रोटीव होने की 
सूचना देता है । प्रश्ेद की घतता जल्व्यूमिव की प्रतिशत 
मात्रा का अनुमानिक बोध भी कराती है। . 

रिट्छ॥ 5970-- 868 97070 97०70 
008 नामक प्रतिकारक से बनी होती है । मूत्र में डुबोने 
पर प्रोटीन की उपस्थिति में पीले से विभिन्‍न बाभा वाले 
हरित वर्ण की हो जाती हैं। परीक्षा गति संवेदनशील है । 
तथापि पुष्टि हेतु अन्य परीक्षाएं भी आवश्यक होती हैं। » 
पृत्र में एल्व्यूडिन का श्रतिशव .धापु+- ' 

यह परीक्षा एल्ब्यूमी नोमीटर नामक यन्त्र से की जाती 
है। यन्त्र की रचना साधारण शीशे के दूयूव के समान 
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होती जो १ से ६तक बंशाड्ित होती है तथा इनके 
उपर ए तथा हँ के बिन्ह होते हैँ । 
प्रयोग विधि--यंदले मूत्र को फिल्टर कर लेता 


चाहिए । प्रतिक्रिया क्षारीय होने पर उससे एसेटिक एसिंड 
की कुछ बूंद मिला देनी चाहिये । 
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०-0 हा: अकिकक * हा / कै रद 
न अप हे, ५ है ज> 
पपीफिस्टजचरो इजबज ४2 7 * 
हु 


# शा 


कविक कण बह: 


सूज का घनत्व १००८ कर, लेना चाहिये | यच्च्र में की श्मान माता में मूंत्र दुसरी परीक्षण नलिका में लेक 
यू चिन्ह तक सूत्र तथा आर चिन्ह तक एसवेक विलयन . गर्मे करके मिला देते हैं । हरित पीत या रक्तव॒र्ण प्रक्षेप ४ 
(550540१8 7€घ्ट०70) भर लेते हैं। यन्त्र का मुख शककरा का चोतक होता है। फेहलिग विलयन अधिक < 
कार्यों से बन्द करके उसे ऊपर नीचे कर मिला लेते हैं तथा दाने परस्वयं, ही अपचित (कम कसर बाला) हो जाता है। 
स्टेन्ड-में २४ घन्टे को खड़ा कर देते हैं । तदुपरान्त तल में ..ररररः 
संजित प्रक्षेप की रीटिंग लेकर उसको १० से भाग कर 
देते है । यही एल्ब्यूसिन की प्रतिशत होती है। 


लत में शर्करा का परीक्षण -- 
सामान्य सत्र में जति सुक्ष्म मात्रा में शकरा पायी 


जाती है जिसका प्ररीक्षण परम्परागत विधियों से नहीं हो 
“पाता है। सून्रगत झकरा की उपस्थिति चूक्क प्रणालियों 
की पुनः शोषण क्षमता के अभाव की परिचायक होती हैं । 
मूत्र शर्क रा ग्लुकोज, दुग्ध-शक रा (लेक्टोज) तथा ग्लक्टोज 
आदि सोनोस्रेक्राइड के रूप में पाई जाती हैँ । लेक्टोज 
व्तनपान- कराने वाली महिलाओं के मूत्र, फल शकरा 


रॉ 





अधिक फलों का सेवन करने से तथा सलुंकोज का निष्का- चित्र--३७ 
उन धातु पाक के विकार के कारण होता है । शर्करा की प्रतिणत मात्रा का ज्ञान करना 
बैनडिक्ट टैस्ट--बेनेटिवट विलयन ४ मिली. एक | 
परीक्षण नलिका में लेकर उससपें ८ बूंद सुत्न मिलाकर २ * सृत्न शर्करा का प्रतिशल माप--इसकी साथ 


मिनट घक उबालकर ठण्डा. कर लेते हैं) शर्करा की उप- मीटर न-मक यन्त्र से की जाती है। एशाज़शाता 
स्थिति में ईघत हरित से लेकर सघन रक्तवर्ण प्रक्षेप आता 3306क्राऊा0०7 इस हेतु अयोग किया जाता 


है। चर्णे प्रो छरा शर्करा की मात्रा का भी अनुमान हो इस यन्त्र में एक फेहलिंग जार होता हैं जिस पर की 


जाता है । &2 तथा 3977 के चिन्ह अद्धित होते हैं तथा एक थ 
ईपत हरितृ वर्ण .१ से ५५८ कित पिपेद होता है | इस पर ॥2 तथा ए0ए के ६ 
हरित प्रक्षेंप *से १४७ तथा एक अशकित पैसाना होता है। साथ ही एक क्र 


पीत् प्रक्षेप १ से २६ 
रक्त प्रक्षेप ९ या अधिक 2 


अस्पतालीय परीक्षण--बेनेडिवेट विलयन का ही 
एपान्तर ह्वोता है । सम्पूर्ण घटक एक वंटी के रूप में घनी- 
भूत होते हैं तथा आवश्यक ताप बटी' के मूत्र के सम्पर्क 
बी जल मूत्र के सम्पर्क में कर गर्म करते हैं। 
जाने पर उत्पन्न होता है। वर्ण परिवर्तत ऊपर वर्णित अशकित पिपेट में ए चिन्ह तक मूत्र तथा 
न 5000 न्ह्‌ 
परीक्षा के अनुसार ही होता हैं। परीक्षण नलिका सें २ बूंद (चन्ह तक परिश्र॒त्न जल लेकर मिलाकर गर्म हो रहे ।नल 
सूत्र तथा १० चूँद जल लेकर उसमें १ वटी डाली जाती है। | बूंद बूँद कर मिलाते हैं । बिलोढ़क से मिलाव जाते 
(गाशी>-बटी के स्थान पर हि०४४८४ए , जहां अवकरण होकर वर्ण परिवर्तंव तथा प्रक्षेप आता 


च्विल एवं एक विलोढक भी होता है। (ऊपर चित्त ३७ ५ 
प्रयोग--फेहलिंग' जार में #] चिन्ह तक फह। 
विलयन 2, 2 चिन्ह तक फेहलिंग विलयन 3 . 
809& दक्क जल सिलाकर कुल द्रव को क्र सबिल में <। 


5077 का ह्योग किया जाता है। प्रयोग के दस सेकिड अंशकित पिपेट पर ग्रणना कर लेते हैं। यही 
के पश्चात्‌ सम्बद्ध चार्ट से वर्ण का मिलान किया जाता है। शकेरा की प्रतिशत माना होती है । 5 
ऋछ।एछ 80०0पए0७0४ (6४--फेहलिय विलयन - मूत्र में मछुर रस तथा शककेरा की उपस्थिति 


ए तथा बी दो प्रकार के होते हैं। दोनों विलयन"समभाग . परीक्षा--आयुर्वेद विज्ञान में मधुर रस के परीक्षण 
एक परीक्षण नलिका में तथा दोनों की सम्मिलित मात्रा! पिपीलिका आदि को प्रिय होने से सूत्न पर चींटे-च. . 


हु रा 
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ब भाती हो तब उस्तें शर्करा होने का अनुमान लगाया है। अत: गन्धक- के क़ण तली में बैठने लगते हैं। कर 
क्ता है। - ४७४॥ए७४४ 9]96 ॥89--एक परीक्षण नलिका _ 

हड मर पट पद विपीलिकादीनां कभीष्टतम्'*'*** में कुछ बूंद मिथायज्नीन ब्लू लेकर उसको गिरा दे जिससे 
एअण्स०द:ू० प८ कि कुछ अश नलिका की पश्राचीरों से लगा रहे। इस _ 


ज 


+ मकर ओी दे के # हक कफ - 
चित्र-- शे% 
गेहूं की बाल की शवल का 
ऐसी-सल्फापाइरिडिन 
क्िस्ट्ल 
के # मे के *े के के | के ८ 


त्रर्मे वीहोन भाडीज की परीक्षा-- 
मधुमेह की चिरकालोन अवस्था, दीघंकालीन उप- 
एस अथवा चिरकालीन वमसन प्रवृत्ति में एसीटो एसिटिक 
पसिड या. एसीटोन का उत्सगं होता है। यदकदा िप- 
फ0कपॉआ० 826 श्री सृत्र में पाया जाता है । 
, बस्तुतः शक्कर तत्व का सम्यक्‌ धातु पाक न होने से 
/रीर में बसा तत्व (8) का. धातु पाक भी वाधित हो 
गाता है, अत. वसा धातु पाक के अच्तरिम यौगिक 
[वि में प्रकट होने लगते है। 








“« परीक्षा रिएछ6785 09998 +89 

वा उसका कोई रूपान्तर प्रयोग में लाया जाता है । 

।. परीक्षण हेतु मूत्र सद्यः त्यक्त बिचा गरम किया होना 

* हिसये । १० मिली. मृत्त को एमोनियम सल्फेद कणों के 

४रॉ संतृप्त कर लेते हैं। इसमे ३ कूद 9078 80- 

+ प्र सात0]॥ए५७ 06 का घोल एवं ३ मि.ली. 
(70098 /707770779 निलाते है। एक गहरा परमेंगनेट 
... लर प्रकट होता है । 
$ /४८९(6७४ --उपरोक्त द्रव्पों की वटिका होती है। 
तर बटिएा पर एक बूंद मृन्न डालते हैं। २० सैक्किण्ड के 
द वटी का भी उपरोक्त वर्ण हो जाता है । गोली के वर्ण 
 ४४४८/४ (९०॥87॥ के साथ मिलाकर मूत्र में 
वरीटोन की माता का ज्ञान हो जाता है। 
शगल पित्त को पररीक्षा-- 

;. मूव में पित्त प्रायः कामला विशेष कर अवरोधक 
'मला में पाया जाता है। संच: त्यक्त मृत्र में पित्त 
॥रण तथा पित्त रंणक द्रव्य दोनों होते हैं परन्तु बाद में 
'प्रल रंजक द्रव्य ही रह जाते हैं। मूत्र का वर्ण हरिताभ 
'त होता है। परीक्षा निम्न प्रकार की जाती है--- 

' 8५१5 5पताएाीहा' 68-समूत्न को परीक्षण 


मूत्र के कणीय पदार्थों का सृक्ष्मदर्थेक यंत्र हारा दर्शन 


नका में लेकर उसके ऊपर गंधक चुर्ण छिठ्क देते हैं। अ--यूरिक एसिड ब--एसोनियम यूरेट 
_'इ गंधक को कण तल में बैठने लगे तव मूत्र में पित्त स--क्रीलसियम आवक्जेलेट द--एमोनियम या सेग- 
उपस्थिति समझी जाती है। पित्त लवण के कारण नीशियम फास्फेट य--ल्यूसि र--टायरोसिन 


(तल का तनाव (इपातधि00 [00»0) घट जाता ल--सिस्ट्नि हे व--स्टिलर फास्फेट। 


कं 


204 जल जड़ व 
सा कक) रा 
की 0 वही ट 


एशसउल्जप नया: 
9452 
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् 


सलिका में २ मिली० मृत्र मिला दें , हरित वर्ण आता है । 

पाए 8०0 4650 - एक फिल्टर पेपर से सूत्र 
को छानकर उद्त पेपर पर १ बूंद >िपाणंए९8 गर070 
82८0 डाले, कई प्रकार के वर्ण प्रकट होते हैं। यथा-- 


हरित, नील, धूसर, कपिल, रक्त तथा नील आदि और - 


: अन्त में वर्ण हरा हो जाता है । 





चित्र ३०--व॒ुक्‍्क नलिकाओं में प्रक्षेप ((8925) 
अ. आवरक तस्तु प्रक्षेप [कास्ट) बे. रक्त प्रक्षेप [कास्ट] 
सं. वैक्सी कास्ट द हायलाइन कास्ट से. कणीय कास्ट 
र. मोदज कास्ट 


छुप्रगत रक्त परीक्ष[-” | ॥॒ 

अधो रक्तपित्त में मूत्र में रक्त का उत्सन हीता है | 
कुछ ऐसी भी अवध्याएँ होती हैं. जहां रक्त रंजक- द्रव्य 
(छ4७॥०ट्टा०00०४) का ही' ज्ञाव होता है । हे अल्प 
संख्या में रक्त के लोडित कण (९.8 ( )बृक्क शूल में तथा 


जीवाणू जन्य एल्डो कारडाइटिस में पाये जाते हैं। वहु- 


संख्यक लौहिंद कण मूल को रक्त वर्णता प्रधान करते है 

- तथा पात्न के तल में अवक्षिप्त ही जाते हैं । हि 

परीक्षा - परीक्षण नलिका में १ मिली ० मृत्र लेते हैं, 

इसमें ३ बंद टिचर गायकम मिला दें, एक सर्फद गंदला- 
पन श्रकठ होता है । इसमें हो 

मिलाते हैं । दोनों के संयोग स्थल पर नीला वर्ण होता है। 

पद्चशुथाय बचाए 0० पबछा850% को सद्यः 

व्यक्त मूत्र में दुवाया जाता : है। ३०सिकिड पश्चात्‌ बण 


च्च 


परिवतेन होकर नीला ही जाता हैं । 


हज 583 ट 
4 क्र प्र पे जय बस 
्य् ् १५३ 424 3 धर 


१ सिली ०- ओजोनिक ईवर 


८3५ ्क््च्चड, 5 
4472 77% 4 % 2 7// घ्छ 





- 0८०प्रा।४४-बदी हारा भी रक्त परीक्षा होती है । 
मुखगत पूछ रो परोक्षा-- ह॒ 
पूयजनक जीवाणु का मूत्न मार्ग में उपसर्यग होने पर 
मृत्ते में पृथ पाया जाता है । हि रे 
परीक्षा -- टिचर गायकम मिलाने से'हरित वर्णकास्टिक 
पुटाश मिलाने से घूँधला रज्यू जैसा प्रक्षेप आाता है ।... 
सूक्ष्म दर्शक यंत्र परीक्षा -- 
साधारण मूत्र में प्राप्त अवक्षेप अथवा मुत्र को सेंद्री- 
फ्यूयल मशीन द्वारा केन्द्रीभुत करके प्राप्त अवक्षेप * की 
१ बूंद कांच पटिका पर रखकर कवर॑स्लिप से ढककर 
सुक्ष्म दर्शक यन्त्र के प्रथम कम शक्ति तया बाद में 
अधिक शब्षित में देखते हैं। (चित्र-- २5६, २६, ३०) 
तीव प्रकार की रचनायें हष्टिगोचर होती हैं-- 
7. (8॥ 2. (प्रा धा5 3. ए४४ 
(९॥४--रक्त के लोहित कण, श्वेत कण, पथ कोष 
तथा आवरक कोष (स्ॉफ्रथांक ०८॥६) पाये जाते हैं। 
आवरक कोप (6प्राणाए, प:श्छंधंगाईं तथा 5494- 
०छधए०५ भेद से तीन प्रकार के होते हैं। कभी कभी सूृत्त में 
शुक्राणु (5८प्रावाॉ8202 ) भी पाये जाते हैं । 
(.79४०४--पूत्र की प्रतिक्रिया के अनुसार होते हैं। 
अम्लोय प्रतिक्रिया सें -यूरिक एसिड कई आकार के 
होते है । वर्ण पीला, लाल होता है। चत्तुप्कोण प्रायः दो 
शिर वाले होते हैं। यूरेट्स प्रायः गुलाबी या ईंट के वर्ण 
वाले होते हैं, छोटे छोटे गोल दाने णैसे समूह में मिलते हैं। 
.. कैल्शियम बावजेलेट---चुतुष्कोण जाकृति बाले तथा 
कर्ण रेखा (2880०7०० ॥7०) वाले होते हैं। यदकदा 
सिस्टीज, जेन्यीन तथा ल्यूसिन के कण भी पाये जाते हैं । 
' क्षायीय प्रतिक्रिया में--फास्फेट-श्वेत वर्ण के होते हैं। 
ये कण तीन आक्लतियों में हष्टिगोचर होते हैं । 
अमोरफत फास्फेद--चुक्ष्म श्वेत दाने जैसे होते हैं।। 
द्रिधिल फास्फेट--मध्य भाग में उठे हुए लिफाफे 
के आकार के एवेत स्फट होते हैं । 
स्टेलरफास्फेट-- सफेद लम्बे स्फट झूंड रूप में फंले हैं। 
अमोनियम यूरेट्स--काँटेदार ग़ोल स्फट होते है ।* 
(.४85--मूत्र में अनेक रोगों में लम्बीं या बेलना- 
कार रचनाएं पाई जाती हैं जिन्हें कास्ट्स कहते हैं । 
ये चार प्रकार की होती है। क्र 
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द्द 


.................. लत जनजाति णजणओ नेगों की ९ 
पृष्ठ ५३ का गेपाण-- है .. मूत्र रोगों फी परीक्षा विधियां 


तह के ्दध्ा्ाआिाशजािशओिआशिटफरिेिमआड या सा || पा: 
अर जा ॉौे 85 202 6 / | अजय ्ाान| न क क्‍ दा 
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५०२५ ५ उन5 ६. % "का 5४“ चरफाप ०क जनक पल -पतरो अपर "कहे: जाला अल पालल्‍कीएट अध्कमन-छ->०ायर का 


नह अं फलजजडतोन ह॥. 2 + ४: 


बृदक का आादुपण जीवद्गीलण (889्र0॥ 
8095५)--सर्वश्रथम सिरांतगंत वृषकालिस्द चिह्मण 
रमए8ए०१०प8 ?ज0ह8409॥9) के द्वारा दिक्ृत 
बुक्क का पता "लगाकर, वृष का कुछ हिस्सा निकाल 
कर, उमका- परीक्षण किया जाता है। इस आंशिक परी- 
क्षण से सम्पूर्ण बृदकंगत विक्षति का पता लग जाने के 
कारण धपबुबकता, मधुमेहज मुत्सक जाग्रता आदि अनेक 
बृदक विकारों के निदान में इसका बहुत उपयोग होता है। 

सदीनी शलाक्षाकरण (76070 एथ/०0788- 
६0॥)-- प्रत्येक यदीनी थे शलाका डालकर उसमें बाया 
हुआ सतत स्वत्तन्हातगा एकन्न कर उसका परीक्षण मिह, 
जीदाणु इत्यादि के लिए तथा वृदक की कार्यक्षमता जानने 
के लिए भी किया जाता हैं। | 

वर्षवल्तिवीक्षण ( (॥7070098080079)-- 
वस्तिवीक्षण यन्द्ा से वस्ति तथा गवीतनियों के हाशें का 
सृक्ष्म निरीक्षण किया जाता है जौर उसके पश्चात्‌ घिरा 
हारा कोई रंजक (082000777776) दिवा जाता 
है और गवीनी के द्वारों का सुक्ष्म निरीक्षण किया जाता 
हैं जिससे उत्सर्जित होने का समय और उसका गहरापत 


2 मे न आऔखक ओ फजमेओ 
 चित्र-३१ 
2 मुचाशय दर्शक यन्त्र द्वारा 
शूत्र गवीनी हार पर 
दश्यरी दिखाई दे रही है । 
ऊकऔडऊ के हू मे के | के 


का शेर्पाण-- 
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का यह भाग मृत्रपण संकोचमी पेणी (97०७२ ए6- 
+४५) के द्वारा बादुत रहता है जिसके कारण यह बत्व- 
धिफ संकुचित होता है । 

(३) 5790०77५ ऐ:"फराइ- ग्हू शिशन के (०7905 
80900रशणभाष दाग में, रहने वाला १० से० सी से 
१४'से+ मौ० पस्व भांग होता है जो मूत्रपय के कलामय 
सा के सन्तिम भाग से प्रारम्त होता ६ था शिशन मुण्ड 
पर स्थित वहियू पथ द्वार पर समाप्त होता है । मृत्रपथ 
के इस भाग में 39७90 एलीजरओं (00505 आकर खुलती 
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चित्र संख्या ३३--मुत्राशय में परीक्षण के परिणाम 
को लिखने का उचित ढड्भू यथा ऊपर मृन्ना- 
शय कंअबुद का लेखन “किया है । 
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मालूम किया जाता हैं। अच्छे गहरेपन के साथ रंजक का' 
ग्री्र उत्सजित होना वृषक की कार्य क्षमता का सुंचक तथा 
रंजक का उत्सर्ग विलम्ब से कम गहरापत लिये होना 
वृबक की निष्कियता का सूचक है। भत्तेक बार वुबका- 
श्मरी, वृक्‍्कादुंद आदि विठ़ारों में विकृत वृक्कोद्चेदन 
(0४९०|7९०६(०॥१५) अधिक श्रेंगप्कर है, पर दुसरे बुक्क 
की कार्यक्षमता का पता लगाये विना वह णस्द्वकर्म नहीं 
किया जा सकता । बतः बक्‍कों की कार्यक्षमता की जान- हि 


द् 


कारी के लिये यह परीक्षण किया जाता है । 

वृक्‍्कों की क्षमत्ता का प्रथक-प्रथक आकलभ--उप- 
रोक्त उत्सर्जन एक्सरे चित्रण या उपयु क्त रंजन उत्सर्नन, - 
द्वारा किया जा सकता है। .जहां एक वृक्‍्क के रोगग्रस्त । 
होते का भय हो वहां शस्ज़कर्म करने के पूर्व दुसरे वृबक 
की दक्षता का (णें बोध कर लेदा बहुत आवश्यक है ।.. ७ 


मूत्रवह संस्थान (रचना एवं क्रिया वन त न विधा शत िधि 


है ५3 भाग में मृत्रप्च को चौड़ाई हर जगह समान होती * 
है ऐेवल शिश्न मुण्ड में यह कुछ विस्तृत हो जाता है और 
उनः संकुचित होकर शिशन मुण्ठ के ऊधतद भा (&ए- 
हक | पर एक छिद्र के रुप में खल जाता है । इस छिद्र 
को वहिमू बहार कहते हैं । हु ह 


टच में मृतपथ की लम्बाई पुरुषों की अपेक्षा बहुत 
हज , 4 लाधारणतया स्थ्रियों में इसकी लम्बाई 
४ से० मो० के लगभग होती है। प्र 
" रे श्र 
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मूत्र जलीयांश और कतिपय घन द्रव्यों का मिश्रण है । 

इनमें से फिसी की भी मात्ना सामान्य से अधिक होना, 
विक्वंति चोतक है । मृत्ष में ये विकृतियां चार हतदरों पर भा 
' सकती हैं-:- 5 

पृ, आहार द्वारा अधिफ मात्रा « में लिए गये किसी द्रव्य 

विशेष का महास्रोतस में आज्ूपण अधिक होना ) 

२. कोपीय स्तर पर चयापचय (मेटाबोलिज्म) के समय 
,.. किसी द्रव्य का मधिक उत्पादन होना । 

३. वृक्‍क स्तर पर स्लोमेरूलर 'निस्यंदन एवं ट्युव्यूलर पुत्- 
शोषण में व्यवघान के कारण क्रिसी द्रव्य का सामान्य 
से अधिक मात्ता में कलेविटंग ट्यूब्युल्स में का जाना । 

४. अधः मसुत्रसमाग, गवीनियां, बस्ति एवं मुत्र धसेक में कुछ 

- द्वव्यों का मूत्र में मिल जाना । * 

इस प्रकार. देखा जाय तो महास्नोतस से लेकर कोषीय 
स्‍तर पर एवं वहां से सम्पूर्ण मृत्रवह संस्थान की विक्ृतियों 
का ज्ञान कराने में मृत्न-परीक्षा सहायक हो सकती है । 
प्रमेह में उपस्थित आविलता के संदक् में सुश्रुत के टीका- 
कार गयदास का कथन है कि यह आभादिलता दृष्यावयवों 
की सूत्र में उपस्थिति के कारण होती है। इस कथम के 
आधार पर यह 'निशए्चयपूर्वक कहा जा सकता है कि 
आविलता के भत्तिरिक्त अन्य विकृृतिणं भी दृष्यांशों या 
दोपों कौ उपस्थिति के कारण ही होती है । सामान्यतः 
' छुछ द्रव्य मूत्र में अनुपस्थित ही होते हैं, उनकी उपस्थिति 
बिकार सचक होती है। इसी प्रकार कुछ द्रव्य एक सामान्य 
निश्चित प्रमाण में उपस्थित होते हैं उनकी. माता कम या 
अधिक होना भी विकार घोतक होता है । 
योग रत्नाकर सें अष्टविध रोगी परीक्षा के अन्तर्गत 
सृज्-परीक्षा का विस्तार से वर्णन मिलता है। यह मूत्र 
परीक्षा मुख्यतः दो प्रकार से वणित है। प्रथेम--पंचेन्द्रिय 
द्वारा दोपानुसार दुष्टि की परीक्षा जो मुख्यत्तः वर्ण एवं स्पर्श 
पर जाधारित है | दूसरे--तंल बिन्दु द्वारा साध्यासाध्यता 
परक परीक्षा । इन परीक्षाओं में कुछ कमियां रह जाती हैं 
यथा--मृत्रगत रस एवं दुष्यांशों की उपस्थिति का ज्ञान । 


'सुख्य लक्षण प्रश्नतत 


यदि हम आधुनिक सूत्र परीक्षा को सवाबिष्ट करते हुए 
सूत्र परीक्षा करे तो न केवल ये कमियाँ दूर हो सकती हैं 
अवितु संप्राप्ति घटकों का अधिक विस्तृत ज्ञान संभव हो 
कर चिकित्सा-- सीकये सम्पन्त होगा एवं शास्त्र समद्धि 

बढ़ेगी । नाधुनिक मृत्न परीक्षा हारा हन अपनी नेदाविक 
पद्धति की पुष्टि कर यकते हूँ । परीक्षा विधियां चिक्तित्सा 
जगत में विदित हैं, साथ हं) हमारा उद्देश्य उनके गैदानिक 
महत्त्व को पतिपादित करना हैँ । अन्त; विस्तारभय से 
विधियों की चर्चा में न उतरते हुए हम उनके भागयुर्वेद-. 


परक नैदानिक महत्व पर ही विसर्श करता उचित 
समझते हैं । 


भोदिक परीद्ष--- 

इसके अन्तर्गत मृत्र के भोतिक गुणों की अपेक्षा की 
जाती है और ये विधियां इतनी सरल हैं कि कोई भी 
चिफित्सक २-३४ मिनट में सभी परीक्षायें सम्पन्न कर 
सकता है । 

-“ मसात्रा--प्ूत्ष की सात्रा आयुर्वेद मत से चार अकली 
मानी गई है । यह मात्रा जहनिश काल में कई 
कारणों से बढ़्घट सकती है--यथा जलूपान की राशि, 
शीत उप्ण काल आदि । आधुनिक मत से सामान्यतः यह. 
१००० मि. ली. सै १६००८ मि. ली. होती है। प्रभ्म ह का 
मूचता बताया हैँ जतः प्रमह में यह “ 
इ रहुता हू । 
भूत्र का प्राकृत वण पीताभ होता हैं, किच्तु 
फुछ औषधियों के सेदल से या असामान्य रंजक द्रव्यों की 
उपस्थिति वर्ण परिवर्तंद कर देती है! आयुर्वेद' सत से 


साझा उढ़ी 
घंण 


. दोषोनुसार निम्न वण था आकृति हो सकती हँ--- 


बाद--प्राण्डर घण 


7 कफ--फ्ेन युक्त रे 
पित्त--रदद दर्गो था अतिपीत वर्ण 
विदोप---कृप्पा न 


आधुनिक मत से रक्त की उपस्थिति के कारक मृष्र का 


,चेण रबत, ऊंप्णाभ रक्त या पृतञ्नाभ हो छात्रा है। पित्त 
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की उपस्थिति उसे अत्यन्त पीत या पीताभ हरित बना 
देती है ।| 

गन्ध--मुद्ध की प्राकृत गन्ध सवंबविदित है। अप्रा- 
कृत गन्ध निम्नलिखित हो सकती हैं-- ? 

मधुर गन्ध--यह एसीटोन की उपस्थिति के कारण 
होती है। 

शववत्‌ गन्ध--पूयमं-हु में पूय के सड़ते के कारण 
होती है । 

मलवत गन्ध--पुरीब के मूत्र में मिश्रण के कारण 
भाती है । - 

स्वच्छता एवं पारदर्शिकता-सामान्य एवं ताजा मूत्र 

स्वच्छ होता है। रक्त, पूथ श्लेप्मा जीवाण ओं आदि 
की उपस्थित उसे आविल बनाते हैं। आयुर्वेदमत स दृष्यों 
के अवयवों के कारण यह आविलता उत्पन्न होती है। उन 
दृष्याववर्वों को रासायनिक एवं सूृक्ष्मदर्शी परीक्षात्रों से 
विनिश्चय किया जा सकता है । 

सापेक्ष घनत्व जैसा पहले निर्देश किया जा चुका है 
कि भृत्त में ललीयांश की मुख्य मात्रा के अतिरिक्त कुछ 
घन द्रव्य होते हैं। जल का-घनत्व एक होने से, मूत्र का 
घनत्व एक से जितना अधिक होगा बन द्र॒व्यों की उत्तनी 
ही अधिक उपस्थिति का द्योतक होगा। सामान्यतः यह 
१.०१७ से १.०२० के बीच होता है । उदक मेह में यह 
कम हो जाता है क्योंकि उसमें जलीयांश अधिक होता है 
घन द्रव्य अल्प । मधुम ह में यह बढ़ जाता है. क्योंकि मृत्त 
में शकरा आदि घन द्रव्यों का प्रमाण अधिक हो जाता है 
ज्वर में जलीयांश कम होने से सापैक्ष घनत्व बढ़ता है । 
वृवक शोध में भी सापेक्ष घनत्व बढ़ता है। क्योकि वृक्‍्क 
की निस्यंदन क्रिया विकृति होने के कारण घन द्रब्यों का 
प्रमाण वढ़ जाता है । संक्षेपत: मूत्र में गुर, पिच्छिल, 
साव् गुणों की अधिकत्ता सापेक्ष घनत्व को बढ़ाती है मौर 
ये गुण उसमें उपस्थित कई द्रव्यों के कारण संभव है। 
रासायनिक परीक्षा-- | 

इसमें रसायनिक विधियों से मूत्र में उपस्थित बप्राकृत 
द्रव्यों की परीक्षा की जाती है । 

एल्ब्युमित या प्रोटीव्स--प्रोटीन, (जो कि आयुर्वेदीय 
हृष्टिकोण से मांसघातु के भवयव हैं) रक्त में वृक्क में- 
निष्यंद्धित होने से मूत्र में उपस्वित नही होती हैं परन्तु अन- 
स्यस्त द्वारा अधिक व्यायाम करने से तथा गभावस्था में 


ये मूत्र में उपस्थित हो सकते हैं | वैकारिक अवस्थाओं में 
पांड, जीण हृद्रोग, वृकक सिरागत्त उच्चदाव, वृवक शोथ, 
पारद विपमयता, वृकक गत अबु द या यदमा में सृत्रमागे 
गत शोथ में मृत्र में दृष्टिगोचर होते हैं । 9० 
शेकरा--रदतगत १८० मि. ग्री, प्रति १०० मि. ली. 
शर्करा होने पर वृवक में निस्यंदित होने पर संपूर्ण शर्करा 
वृक्‍क नलिकाओं से पुर्नणोवित हो जाती है अतः मृत्र में 
अनुपस्थित होती है । परन्तु रक्त में अधिक मात्रा होने पर 
(हाइपर सलाइसीमिया) एवं पुनश्ोपण की प्रक्षिया में वाधा' 
होने पर यह मूँत्र में उपस्थित होती है । आयुर्वेद में क्षौद्र 
भेह, ईक्षु मेह तथा शीतमेह में मृत्न का रस मधुर बताया 
हैं। यह रसनान इस रासायनिक परीक्षा से ज्ञात किया जा 
सकता हैं । कुछ बवस्थाबों में यथा गर्भावस्था, तीब्र मान- 


. सिक आघात एवं संज्ञाहरण आदि में भी मूृद्ष में शर्करा 


पाई जाती है । 

शोध परिणामों से यह आभास मिलता है कि शकरा . 
गुण साधरम्यनुसार कफ वर्ण का द्रव्य है (युप्ता आादि 
१६८१) । चरक मत से मधुर रस युक्त ओोज का मृत्न 
हारा निपक्रमण मधुमेह में वणित है बौर गण साधर्म्या- 
नुसार ओज भी कफवर्गीय द्रव्य है। अतः मृत्रणत शकेरा 
ओज था कफ के क्षय को प्रदर्शित करती है । 

एसीटोन-- एडीटोन मेद धातु का घढ़ेक है-। जब 
शरीर को उर्जा प्रदान करने में शर्सरा असम होती है 
तव मंद का विधटन करके शरीर उर्जा प्राप्त करता है। 
मंद के विधघटन के फलस्वरूप एसीटोन का निर्माण होता 
है बोर रक्त में न्न ] 
ह के क्त में पक भान्ना बढ़ने पर यह मृन्न मार्य से « 
हर आने लगते हैं। मधुमेह की तीब्रावस्था एवं दीघं- 
कालीन बनशन में ऐसा होता है । इन्सुलीव की कमी के 
कारण स्लुकोज कोयाओं में प्रविष्ट नहीं हो पाता, फलत: 
उर्जा प्राप्ति के लिये निरुपयोगी हो जाता है और ऐसी 
स्थिति में यक्नत मे 

ते | यह्चत्त मंद धातु का विघटन आारम्ध करता है। - 
आयुर्वेद में भी प्रमेह में मे में है ५ 

युवेद भमह से मंद धातु में शैथिल्य बताया है 

जो इसी विघटन का द्योतक प्रतीत होता है । 

पित्तरंजक द्रव्य एवं पित्त लवण--ये याक्षतपित्त के 
ही घटक होते हैं और इनकी भृत्र में उपस्थिति रक्त में 
याकत पित्त की वृद्धि का ज्ञान एवं कामला का निद्यन 
करने में सहायक होती है । हु 


णैपांश पृष्ठ ७२ पर देखें । 
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मृत्र प्रणाली में दोपों की उत्पत्ति होने पर आरम्भ में 
मृत्रक॒च्छ आदि के लक्षण प्रतीत होते हैं। तद विषयक ज्यो- 
तिविद आचार्यो ने निम्त घोषणा की है - 

जन्म काले यदा यस्पस्मरे भवत्ति भास्करि: । 

राहुद्व ष्ट: प्रकुकते॑ मृत्रकृच्छादिकां रुजम्‌ ॥ 





अर्थात्‌ जिस प्राणी की जन्म कुण्डली के सप्तम स्थान 
में शनि हो और राहु की दृष्टि हो उसको मुत्रकृच्छु आदि 
रोगों की उत्पत्ति संभव हो जाती है। यद्यपि उपरोक्त 
इलौक हमारे पूज्य ज्योतिविद मनीषियों ने रचा हू, हमारी 
इृष्टि में यह अधूरा एवं संकेत मात्र ही है। वरयोकि सप्तम 
स्थान के अतिरिक्त गुरदों एवं रोग का करक छठा स्थान, 
सप्तम स्थान में अन्य प्रहों का योग इस स्थान पर आने 
वाली दृष्टियां, वलावल आदि की पूर्णतया उपेक्षा कर दी 
गई है जिसे में उचित नहीं मानता । सप्तम स्थान से मूत्रा- 
शय, मृत्नक्षच्छु रोगों की संभावना है यह तो सही है कितु 
इस तथा ऐसी काय कुण्डलियों में जहां सप्तम स्थान में 
सूर्य दौषकारी है, यदि वहाँ चन्द्र बुध जैसा सोम्य ग्रह होता 


.। 
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तथा इस कुण्डली में दादशभाव में मंगल जैसा क्र 
सप्तम स्थान पर हानिकारी दृष्टि, डाल रहा है वह न हो 
बल्कि लग्त में भी सौम्य ग्रह होता तो फिर इस श्लोक 
वणित मृत्रक्ृचच्छ प्रकूरते के स्थान में सामान्य रोगोत्पत्ति लर 
काल ही क्यों अत्यल्प काल के लिये ही संभव रहती थ। 
उसका सामान्य उपचार होकर रोग शमन हो जाता । ५ 
हमने विशिष्ट रूप से इस कुण्डली का चयन किया है 
इस रोग की विभीषिका समझाते में सरल बनती है । ६ 
यहाँ सभी चवग्रहों की स्थिति देकर पर्यावलोकन की थे 
की है । शनि के साथ सूर्य रोग की वृद्धि एवं 3७ का< 
है, मंगल की द्वादशे स्थिति सप्तम स्थाव पर भ्रारकः 
अथवा गांठ या आपरेशन की स्थिति तक पहुँचाता है 
अपना सहयोग देंता है, केतु उदर विकारों को जन्म ६५ 
है तो बुध गरुरदे रोग की संभावना देता हैँ, मंगल की ६। 
पाकर गुरदे की क्रिया में हानिकारी प्रभाव देरहा है । ५ 
स्वयं पप्ठेश गरुरदा रोगकारी है-उच्च स्थिति में शमि के 
को भवरोधात्मक् गति देकर केन्द्रीय योग दे रहा है । - 
भी मृत्राशय का नाशकारी प्रभाव संकेत दे रहा है | अः 
हमें इस दोनों स्थानों का स्म्यक विचार करना चाहिए 
मूत्रवह संस्थान के उपरोक्त चित्र से भी यह स्पष्ट अर्तत 
होता है कि गुरदों की मूत्राशय के आरम्भिक स्रोत अ- 
स्वीकार करने चाहिए | इन्हें 'मृत्र प्रणालियों से , 
हुआ है । माता पिता दे संस्कार सन्तान में होना ,चरव 
है ही । इस ध्वार हम यवि यह चाहते है कि इसज 
कुण्डली के आधार पर गुरदे या मूत्राशय संस्थान के * 
को संभावता की वास्तविक स्थिति का ज्ञान हमें उपल 
हो वो रोगकारी स्थान का कारकत्व, श्र, मितद्न रण 
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र्‌ हा ये चछऊ का पर अत मरड< 
का अप... 3ज हु न्स्ल्पलन 
बट 277 0 पट पट नए कल 5 न्म्य्ख्स््््््््य्य्श््ुःय्य््य्प्स््य्न्ल्य्भ्भ्य्ण्प्य्य्य्य्स्स्य्स्स्टः हि 2८ करंब ३ 


स्थिति अंमभात्मक भाव, चलित स्थिति तदांशात्मक स्थिति, तब ही हमारा प्रयत्त सार्थक सिद्ध होगा। मात्र ग्रह की 
अप्य ग्रहों की स्थितियाँ एवं उचकी इृष्ठियाँ, अयान्तेंह॒ज्याँ. स्थिति को जाघार मानकर चाहे हम मानसागरी, धृहज्जा- 
जावाधिपति स्थिति, उत पर सौस्यायौम्य हष्टियाँ वलावल तक, लबु पाराणरीय, दी वृहदपाराशरीय ग्रंथों से फलि- 
आदि सव बातों का पूरा विदेशन करना उपयुक्त होगा । तार करें चाहे भूगुसंहिता हो लबबा भवाचीन गण्यमान्य, 
इस सब स्थितियों का अनुकुल प्रतिपुझता का समाकलन वशस्वी लेखकों की रचतायें हों इस दृष्टि से ये सभी ग्रंथ 
उनका-ए्रधक करवा होगा । तत्पश्चात महादशा अन्तर्देशाओं बधूरे माने जायेगे। इसी प्रकार विभिन्‍न प्रकार के सुयोग' 
बादि के सहयोग में ग्रह गोचर के परिमाण पर मध्यद्रप्टि. रहते हुए जातक को कारक के स्थान में मोरक बन जाते 

कर फतादेश़ करते समय पृणे परिपाक् करता होगा. हैं और सारक कारक बन जाते हैं । (जागे पृष्ठ ७३ पर) 


















६ भाधुनिकत मृत्र परीक्षा का नेदाविक महत्वपरक विवेचन के पृष्ठ ७० का शेयांश औई 
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२2 छे ब्क्ड 28. टकि छह के सूक्ष्दर्शी परीक्षा- यह बहुत महत्वपूर्ण परीक्षा/है 

हा है छि पड हक |; इसके द्वारा विभिन्‍त कोप समृह (कास्ट्स), रख्तकण, पूय, 
रे की ४५642 08 के 72 | दि 

हैं।2/ ) १) ह््ड कर डिक 88. पटक छ स्फटिक [क्रिस्टल्स) आदि की उपस्थिति का ज्ञान होता है। 
हल | ् ६५१ ४ | २५5, ष्रः ््ा दल 5. रस पु 

2 किस 2 हाइलाइन कास्ट्स को निरन्तर उपस्थिति देफ़ोस्द्ले- 


रोसिप्त के ऋरण होती है । ७२ 

देदसी कास्ट्स -वुद्ध वृक्क शोथ, एवं दृकक के एमा- 
इलाइड रोगों में उपस्थित होती है । 

फिब्रिनस कास्ट्स--तीत्र वृक्‍क्त शीव में प्रायः देखी 
जाती है । ५ 

फेटी कास्ट्स--स्लोमेरूलर नेफ्राइटिस में उपस्यित 
होती है । 

उलड़े कास्ट्स-वृक्कगत खतत्ञाव में पाई जाती हैं । 

ल्यूकोच्राइट कास्ट्स--दृक्कनत पाक की अवस्था में 
ये उपस्थित होती है। 

पस सेल्स--अल्प संख्या में थे सासास्यत: उपस्थित < 
होते हैं पर अधिक संझ्या भृत्र मे मा्गगत शोश एवं पाक की 
गवस्या के चोतकक हैं। 


रत कण--मूत्रयार्ग में कहीं भी रतत्नाव होने पर 


ना 


700) 
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ब्प्क्प्का थे मूत्र में उपस्थित होते हैं । ः 
बित्र ३४--मृद के कार्दनिक द्ब्यों का सुक्ष्म दर्शन स्फटिक--विभिन्‍त थूरिक एसिड, आक्सैलेट्स एवं 


7- दृद्क नलिकायें, मुद्ाशय, मूत्रगवीवी, सूभ प्रसेक फरास्फरेट्स आदि के स्फटिकों की मूत्र में अत्यधिक उप- 
सलिका या गोनि से निष्कासित इपीवीलियल सेल । स्थिति अश्मरी एवं शकरा रोग या सिक्तामेह की संघावना - 
न्‍ पंभावन 





-पृष् या रक्तकण सं--भावरक तन्तु बिपर]) था चेक्त करतो है। | 
पथ [बीच में। था रक्त [नीचे] के कास्द्स । हे 
पर के कास्ट “डा. शिवनारायण गुप्ता एम. है 
+भेदज पगस्ट छु- कणीय कास्ट है ह 2 । 


् एफ. नाइ. ए. एच. पी. एस 

पि>- बवपी यास्ट ऋिरो हायलाइद छास्ट निचे] रा 5 के: फेज १० * 
5 कझापदाहइद झास्ट च ब्यास्यात नश्री >> आयुर्वेद ब्> सच 

ट दे लिचे) ब्यास्वाग-श्री. जो. मं. आयुर्देद हाविद्यालय, नडियाद | 


रू न्‍क 


का 





- ध्यभ्प्य्प््य्दय 


ज्योविद आचार्पो ने सप्तम स्थान में शर्नि की स्थिति 


एवं उस पर राहु की हृष्टिसात्र से सुत्राशय के रोगों की 
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चित्न सं० ३५ हम 


मूत्राशय रोग प्रदर्शिका अन्य कुंण्डली- 


< उत्पत्ति की सम्भावनायें प्रथटु की थीं जिस पर हम पूर्व 


अपनी ट्प्पिणी कर चुके हैं । जब हम यहां अपने अनुभव 
से एक ऐंसी कुण्डली प्रस्तुत कर- रहे हैं जिसमें सप्तम 

स्थान में न शनि हैं और राहु की दृष्टि के स्थान में राहु 
स्वयं स्थित है । इस कुण्डली में सप्तमे सूर्य एवं शुक्र भी 
अब- स्थित हैं । सप्तमे शनि की स्थिति- के स्थान में सप्तम 


 झवन पर शनि की पूर्ण हृष्टि विराजमान. है | केतु लग्न 


में स्थित होकर सूत्राणय संल्थान पर हइृष्टिपात कर रहा 


- है तो मंगल गरुरुका बल ओर शन्ति का दंष्टिवल लेकर 


सातवें घर मूत्र संक्थाच के कारक भवन पर जिग्रुणात्मक 
हष्ठिपात कर रहा है । इस प्रकार इन ग्रहों की स्थितियाँ 
एवं दृष्टियाँ मूढ्ाशय के मूत्ककच्छ, आदि रोगों की उत्पत्ति 
-और उससे जातक के शरीर सुख, भौतिक सुख से वंचित 
दरने के योग प्रदान कर रहे हैं । इन स्थितियों का विश्ले- 
पघण निम्न प्रकार होसा--- 

- मृणशय संस्थान का स्वामी शुक्र स्वयं अपने घर में 
घर में विराजमान होने से शुभ चिह्न हुआ, राहु मित्ञ का 
सहयोग मिलना भी श्रेयस्कर है, यह मूत्याशय रोगों. की 
निवंतिं दे रहा था कि अपने घर में ग्रह शुद्ध आरम्भ हो 
गया । युद्ध झंझट झगड़े में विजय किसी की भी हो हानि 
दोनों ओर की होती है | चबलशाली शुक्र पर सूर्य का घातक 
आघात प्रारम्भ हुआ तब सहयोगी राहु केतु शत्ति ने सूर्य 
पर प्रहार आरम्भ किये | परिणाम यह निकला फि राहु केतु 
की अनायस 
अनुकूल प्रगति को रोककर मंदा कर दिया ! इस युद्ध 
में जो ऊष्मा-आतप वबिकीर्ये हुआ उसके अंश मुलताशय में 


-कारक स्वीकार किया 


शीक्षगामी गति को मंद्रगामी शत्ति ने उसकी _ 


की 2 


३] 5 रा 
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स्थापित होगये । इस. रोगकारी स्थिति को मंगल ग्रह का 


अनिष्टकारी हानिकारी मंगल का सहयोग मौर शनि की 
क्र, रतां भयंकर रूंप ले. मई-- उसने सूर्य को सहयोग प्रदान 
किया । इस प्रकार एक ओर ग्रहों का अधिपति सूर्य, ग्रहों 
में राज्य सेनापति मंगल, राज्यपुठ्ा शनि तथा इन सबको 


। प्राप्त ब्राध्यात्मिक -गुरुवल, दूसरी ओर शुक्र राहु केचु 
रह गये । सहायक केतु- की अपनी सुलप्रकृति के -कारण 


संगल के समान मारक बनल ले बेंठा | परिणाम स्पष्ट हो गया 
कि मूत्राशय के रोगों की उत्पत्ति संभव होंगी 'बू कि शुक्र 
अपने घर में वेठा लड़ रहा था इसलिये उसने मृत्राशय की 
चिकित्सा करके सुरक्षा प्रदाव की । दैत्याचाययं शुक के पास 
संजीवनी शक्ति विद्यमान थी जो आजतक जझा॒क्क (वीयें) के 
रूप में मानव प्राणी जगत में ही नहीं पशुपक्षी,स्थावर जंगम 
सवमें विद्यमान है । ग्रुर द्वादशों स्थित होकर देव गुरु होने 
के नाते विवेकशील होक« सप्तम स्थान एवं चतुर्थे स्थांन 
पर उच्च दृष्टिपात योग से भौतिक सुखों से वच्चित करने 
करने की स्थि/ है । यह तब ही संभव होगा जबकि 
शिश्तांग पर क्र. र दृष्टि पड़े । यहाँ मंगल और शन्ति दोनों 
का योग पाने में यह सफल होगया । " 


घण्ठम भाव को अर्वाचीन ज्योतिविदों द्वारा गुरदे का 
गया, यद्यपि पूर्ण घारणा संशकक्‍त 


ताफिक शक्ति रखती थी, उनकी हष्टि में भेव उपभेद 


- रहा किन्तु उन महाउुभानों ने कारण को ही. कार्य मान 


लिया | यह तो सभी स्वीकार करते हैं कि जन्म कुण्डली , 
में छठा स्थान रोग कारक है, उस स्थान से, सम्वन्धित 

गुर्दे एवं हनियां अयवा पाँचयवे स्थान से उदर एथं उदर 

सम्बन्धी हृदय रोग भी तो देखे जाते हैं। एक ही भाव 

एक ही राशि से शिन्‍त भिन्‍ने पचासों कोटकत्व लेकर 

सिर्णय किया जाता है । मत: छठा भाग वृक्‍क्त स्थान भिन्न 

कारणों से अ्षष्ट हो जाय तो मृत्राशघयथ पर भी उसका 

प्रभाव वन पड़ेगा | इसी की पुष्टि में हम निम्न कुण्डली 

(पृष्ठ ७४ चित्र ३६) उपस्थित कर रहे हैं--- 


.. इस कुण्डली में सिह, मंगल, केतु हे, उस पर राह को 
पूर्ण हष्छि अपना कुप्रभाव डाल रही है, पष्ठेश भी शनि: -- 


' राहु से पीड़ित हैँ, ये सब परिस्थितियाँ गुरदे की पभ्रप्टता 
- की द्योतक हैं । जब रोगी से पू'छा गया तो उसने बताया 


कि गुरदे के पूव-दक्षिण भाग में कोप बताया है, वहीं शनि 


आल 8 हि / वा 5 “8 /4/24622:4., 2“ अजब स्फ्क्ल्ब्फ्ट्सपरर 
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राह की इस कुण्डली में हष्टि है और सूर्य भी पूर्व दिशा पुत्र, श्रातादिक अन्य आश्ितों के कुयोग विद्यमान रु सभी 

का स्वामी है, वहीं वह अपने छठे भवन में भशगत दृष्टि: विचारणीय लेणी में आा हक हैँ मूत्र संस्थान रोग !ः 

पात कर रहा है! यह मूत्राशय का रोगी नहीं था, उसके किन अन्य मूलभूत कारणों से संभव है। या हम यहीं 
अपने पाठकों एवं ज्योतिष अभ्यासियों के निधित्त निम्न 
सामिग्री प्रस्तुत कर रहे हैं -- 

(१) ग्रहों के कारकत्व दौप - आयुर्वेदीय वात, पित्त, 
कर्फ तिदोषों के आधार पर मृत्र संस्थान पर अपने अपने 
गुणों के अनुसार प्रभाव पड़ता है | वातकारक ग्रह मूत्र 
संस्थान में बात कुपित करते हैं, पित्तकारक ग्रह पित्तदोप 
उत्पन्न करते हैँ जौर कफकारक ग्रह कफंदोप उत्पन्न करते 
हैं यथा बुध, शनि ग्रह बातकारी प्रदाता हैं। गुरु, शुक्र 

..... कफकारी रोग दाता वन जाते हैं। मंगल पित्तकारी मूत्र | 
संस्थान के रोग देते हैं । घूर्य उष्णता-दाता ग्रह है। बुध 
सप्तमेश द्रिकोगस्थ है, परम्परागत भाव से गुरदे का रह शीक्रगामी अनायास फल प्रदाता है तो शर्ि ग्रह दीर्घ- 
मूत्राशय सम्बन्ध उसे पीड़ा पहुंचा रहा हैं। मूवाशय ग्रामी, दीघे प्रभावी ग्रह है। राहु शनिवत्‌ तथा कदाचित्‌ _ 
स्व॒तस्त्र रूप से विकृृत नहीं था । बुधवत्‌ एवं केतु मंगल अथवां क्वचित्‌ ग्रुरुवत्‌ प्रभावी 
मानव शरीर की रोग घारक स्थिति पूर्ण अध्ययन बन जाता है। 
करने के लिये हमें कुण्डली के द्वादश भवनों एवं नव ग्रहों (२) ग्रहों की गतियाँ: सूर्य चन्रमा को छोड़ अन्य 
थौर साम्प्रतिक आविण्क्ृत हर्पल नेफ्चुन प्लूदों द्वादश ग्रहों. सभी ग्रह कभी कभी अपनी निश्चित अवधि थेः पश्चात्‌ 
की स्थिति का पर्यावलोकत उपयोगी रहता है। जिससे रोग सामान्य गति को छोड़कर वक्नी गति धारण करने लग 
की स्थाई-अस्थाई स्थिति एवं मारक स्थिति प्राप्ति में पत्नी, . जाते हैं । रोगों की चाल अवस्था में ग्रहों की बक़ गति 





- आगे पृष्ठ ७५ पर 
मूत्र परीक्षा से साध्यासाध्यत्व एवं बरिप्ट ज्ञान # पृष्ठ ६० का शेयांश #६ 





77 शाध्या लक्षण -तेल बिन्दु के प्रसार की आकृति यदि. होने से पिच दोप और मोती के समान होने से कफ वीप 
हंस, कारण्डपक्षी, तालाव, कमल, हाथी, चंबर, छत्क, का ज्ञान करे। 
तोरण, प्राराद आदि परिपुर्ण दीखते हों तो रोगी णीक्र विशेष ज्ञातव्य- भेरे अनुभुत पीछे लिखे परीक्षण 
बारोस्य लाभ करता है को छोड़कर अन्य आचायों द्वारा वर्णित उक्त मृत्र परी: 


अन्य रोगों का ज्ञान -जब तैल बिन्दु काप्रयार ०» परे लक्षण दुरूह एवं दुविज्ञेय हैं। जिस प्रकार 
चलनीर के समान अनेक विन्दुओं व छिद्रों से युक्त हो तो नाड़ीज्ञान वहुत अनुभव व साधना से होता है उसी ' प्रकार 
फुल दोप जाना जाता है । इसमें प्रेत दोष लिखा है । मूत्र अमृत तैंल विन्दु की बाक्ृतिओं का ज्ञान भी अभ्यात् 
अनुभव से ही जाना जा सकता है। इसके लिए प्रयत्न, 

साधना व अनुभव चाहिए न 
“ वैच्चसज डा रणठोर सिह जास्द्री पी एच डी० 
अध्यक्ष-जिला बल नस नर पक लक 52 50.5 मसलन ले वलमा। कर: आगरा | 


यदि वह आकृति नराकार हो जथवा दो शिर वाली हो 
तो रोगी में भुतदोष जाने, इमका भूतव्द्धावत्‌ उपचार करे। 
मेल की बूँढ सर्पाकार हो जाय तो दात दोए, छत्मकर 
! हुंसकारण्ड ताड़ागं कम 
ग॑ कमल गज चामरसु । छत्त त्तोरणं ह स्वेत्त यच् जन ; 
हम्ध नुपूण इज्ण्त यदि। बारोस्यथता प्र्वन्ने 
प्रतिक्रियाम १ क(॥|। मन्न पक्िया ।। ५४ है 38% 5555. घआ 


ःू 
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संचरण के कारण रोग की ग्रवलि एवं वद्धि में व्यवधान 
की संभावतायें होने लगती है। इनकी यह स्थिति उस 
सभय और बढ जाती है जबकि जन्म कुण्डली ग्ें निदिष्ट 
भ्रह वक़ गति पर हों । इस समय रोग प्र सावधानी -से 
नियंत्रण कर लिया जाय यही चुद्धिमानी है, लापरवाही न 
बरती जाय अन्यथा उसके दुरयामी प्रतिकूल परिणाम 
प्रोगने को रोगी और उसके परिचारक तत्पर रहें । ग्रहों 
की संचरण मति में ग्रहों का अस्तकाल भी भाता है, गुरु 
शुक्र के उदय अस्तकाल थे तो सामान्य जन भी परिचित 
हैं। उद्यकाल में ग्रह सचेप्ट रहते हैं और अस्तकाल में 
पराभवी बन जाते हैं । - 

(३) राशियों का तात्विक विचार--ज्योतिष शगस्त्रीय 
पद्धति के अनुसार समस्त द्वादश राशियों को चार विभागों 


विभाजित किया गया है । अथा--- 


भी 


घ्छ्छ्छ 








हटा ब्युडलपसल 


हः 
ज््य्य्व्म्क््स्पध्ग्य्ध्ख्ध््य््य्ट्प्र प्र 


कल सव्थप:श्धयख्र ध्र्कतफा 


(३) वृप राशि--अपने साय हृपित पथ्वीं तत्वों का 
भार-अधंभार प्राप्त करके प्रारम्भ में पाचन क्रिया जनित 
दोषों की अव्यवस्था उत्पत्त होगी । तत्पश्चात्‌ सूत्र रोगों 
उत्पत्ति भें सहायक सिद्ध होगी । हि 

(३) मिथुब राशि--अपने साथ दूपित वायु तत्दीं का 
समीकरण कर शरीरस्थ शक्ति प्रवाह में अव्यवस्था उत्पन्त 
कर मृत्र संस्थान के रोगों की संभावना प्रदान करेगी । 

(४) करके राशि--अपने साथ दूषित जल तत्वीय 
आंशिक ऊप्मो का पझमन्तय कर जामाणग संस्थान सें 
व्यवधान उत्वन्त कर मूनवह संस्थान में रोगों की उत्पस्ति 
करेगी । | 

(५) सिह--अपने साथ दूषित अग्नि तत्वों को ग्रहण 
कर रक्त विह्गधति द्वारा सुजन की उत्पत्ति करती है, ण्श्रात्‌ 
मृत्न संस्थान के वस नाड़ी केन्द्रों में ऊर्जा हीनता से भयावह 


५ १. अग्ति तत्व कारक राशियाँ-(१) मेष राशि (२) सिंह दुष्प्रिणाम उत्पन्त करती है। 


| 


राशि (३) घनु राशि । 

२. पृथ्वी तत्व कारक राशियाँ-(१) वृषभ राशि (३) कन्या 

“राशि (३) मकर राशि । 

वायु तत्व कारक राशियाँ--(१) मिथुनराशि (२) तुला 

राणि (3) कंभ राशि । 

४, जलीय तत्व कारक राधियाँ--[१) ककेराशि (२) वबृथ्िक 
राशि (३) मीन राशि । 

9. कुछ विद्वानों ते आकाणीय तत्व को पृथ्वी--वायु तत्व 
के अधीन स्वीकार किया हैं | कुछ जल एवं वायु के 
अधीन ह्वीकार करते हैं । 
मूत्राशय सम्बन्धी मूत्नक्तत्छ आदि रोगों के लिए 

जत्म लग्त राशि, सप्तम राशि तुला एवं जन्म कुष्डली के 
सातवें स्थान की राशि सौर उसके अधिपति की राधि 
इत्यादि बातों को मध्य हृष्ठि रखकर विधार करना चाहिए। 


३. 


' इस विधि के द्वारा मृन्नकच्छ, के ६, मृत्राधात के १४, 


अप्मरी के पाँचों भेदों के. साथ वृक्क सम्बन्धी रोगों-का 
निदान संभव है । इन्ही राशियों के आधार पर मूत्र संस्थान 
संबन्धी सभी रोगों के कारकत्त का विभाजन निम्न 
प्रकार होगा--- 

. [?) मेष राशि--अपने साभ दूषित अग्नि तत्वों का 
समन्वय प्राप्त कर मत्र संस्यानों पर ग्रंथि एवं पीड़ा-दढं 
की सुजनोताक राशि बन जायेगी । इसमें मत्तिप्क की 
सनन्‍्मुख भाग की शिराओं में उद्देलन होकर सूत्र संस्थान पर 
प्रभाव होगा । 


(६) कत्या राशि--अगने स्राथ भुभिस्थ वायुकारक 
आकर्षक तत्तों को समाहित कर मूत्र सोथान के गुरदे 
आदि रोगों में व्यवधान उत्पस्त कर सभाशय सम्बन्धी 
विभिन्‍न गोयों की उत्पत्ति में सहायक होती है । 

(७) तुला राशि---अपने साथ वायब्य कुषित दोषों 
का समाहार कर नेनेजन (था70280) की अधिकता के 
कारण मूत्र संस्थान के वीये दोपों को उत्पन्न कर सन 
संस्थानवह रोगों में विशिष्ट रोगों की उत्पत्ति करती है 
(इस दोषों में क्रेज्चित सहयोग मस्तिष्क स्तामविक्र जाल 
का भी रहतः है)! अतः यद्र राशि सामान्य असंतुलित होते 
ही शरीरस्थ मत्च संस्थान पर विशेष प्रश्नाव डालती है भौर 
असामान्य स्थितिवण तो पीरुषग्रन्थि पर विशेष असंतुलन 
उत्पन्त कर काम भावना को प्रच्चावित करती है । 

(८) वृश्चिक राशधि--अपने साथ कुमित जलीय तत्वों 
की ऊष्मा का संवरण करके मस्तिएकीय कोपों का सहयोग 
पाकर मूह्रसंस्थान के वस्ति सार्ग,मुन्रोत्सर्य क्रिया पर प्रभारी 
योग बन जाती हैं । कुयोंग से प्रंथि एवं विपजम्य प्रंथि 
बचा देती है! 

(६) घतुराशि--वह राशि अपने साथ कुपित ऊप्मा 
प्रवाही तत्त्वों को झहण कर सामान्यतः णरीर के किसी भी 
अख्ु पर क्षयकारी ग्रन्नाव उत्पन्त कर देती है। रक्त क्रिया मे 
दोप उत्पन्त कर मूत्त संस्थान पर ममृन्तिक घातक सिद्ध 


हो जाती है। 
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(१०) सकर राशि--यह अपने साथ श्ृूमि के संधीर 
तत्त्व को आत्मसात्‌ करके रक्त संचार क्रिया में वरिप दोषों 


की उत्पत्ति करके मून्र संस्थान प्रणाली पर हानिकारी 


प्रभाव उत्पन्न करती है । * 

(११) कुंभ राशि - यह अपने, साथ वायु तत्त्वों के 
कुपित दोपों को ग्रहण कर मूत्राशय, वृक्‍्क संस्थानों की 
संधियों पर दुष्प्रभाव उत्पन्त करती हैं। इन स्थानों में पोली 
गाँठ बना सकती है। 

(१२) मीन राशि-- यह अपने साथ जल तत्दीय 
दोषों को कुपितकर मूत्र संस्थानों में जल संग्रह कर अनेक , 
प्रकार के रोगों की उत्पत्ति कर देती है। इसमें वायु तत्वीय 
राशियों एवं ग्रहों का प्रभाव त्वरित गति से प्राप्त होता है। 

(४) भवनों का कारकत्व--मूत्र संस्थान रोगों की 
उत्पत्ति के निमित्त हम जन्म कुंडली के प्रथम, चतुर्थ, 
पष्ठ्म एवं सप्तम स्थानों को इनका कारक मानेंगे। लग्न 
भाव कूंडली का प्रथम केन्द्र. है, शरीर भी माना जाता है । 
इसमें यदि फ्र.र ग्रहों की स्थिति हो, शत्रु श्रहों की स्थिति 

हो, निवंल अंशों के ग्रह हों अथवा जन्मकालीन निर्वल 
राशि अथवा भाव हो तो ये सव परिस्थितियाँ प्रतिकूलता 
प्रदात करने वाली हैं ! इस स्थान में व्यवस्थित क्रर ग्रह 
सप्तम भवन पर सौधी हृष्ठि दोप उत्पत्ति कारक बन जाते 
हैं। इससे स्पष्ट है कि ये ग्रह मूत्र संस्थान पर रोग- 
कारक स्थिति की सम्भावना प्रगट करते हैं, क्र प्रहों में 
पदि मंगल थथवा केतु की स्थिति हो तब तो उस अज्भ- 
नस नाडी केन्द्र को भ्रष्ट कर ही देते हैं, थदि अन्‍य सह- 
कारी योग प्राप्त हों तो नष्ठ भी कर सकते है। 
इसी प्रकार चतुर्थ 'स्थाव चन्द्रीय कारकत्व भी जशगत 
उदर एवं जलीयकारक ग्रह भवन होने से तीसरे केन्द्र 
स्थान सप्तम भाव पर कूपित दृष्टि रखने से वह भी 
भयावह स्थिति प्रगट कर देता है तत्पश्चात्‌ पष्ठ स्थान 
चूतकू-ज्ंस्थान का विशिष्ट भाव होते से मूत्र 
रोगों की उत्पत्ति में सहयोग प्रदान करता ही 
है, सप्तम स्थान वस्ति- मून्नाशयय का कारक स्थान 
होते से वह प्रह राशि की स्थिति एवं हृष्टि भेदों के 
कारण निर्वेलतावश वस्ति कारक रोगों की उत्पत्ति प्रदान 
करेया ही। यहाँ पर ब्यान देने योग्य दात है कि जय 
घिन्ही स्थानों पर सबल एवं क्र्र फह शनि, गंगल, राहु 
४ भादि अपनी हृ्टियाँ डाल रहे हों तो सम्पूर्ण कुण्डली 
हे सम्पूर्ण ग्रहों क्रो स्थिति एवं हष्टियाँ इन भवनों क्के 


कारक मूत्र संस्थान रोगों पर अपना कुटिल प्रभ्ात्र बनाये 
रखने में सक्षम रहेंगी । कश्नी कभी ऐसी संभावनायें अनु- 
भव में जाती है जब लग्न एवं सप्तम स्थान में ग्रहों की 
मूत्र संस्थान को मारकत्व प्रदान करने वाले ग्रहों की 
स्थिति वा इृष्टि नहीं होती किन्तु अप्टम एवं द्वादश भाव 
स्थित ग्रह होते हैं अथवा अन्य प्रकार से ये भाव बिगड़ 
जाते हैं तो इन भावों के कारकत्व अथवा इनकी आधारीय 
सान्‍्यता--अ०टम एवं द्वादश भाव-बुरे माने जाने के कारण 
मृत्र सत्थान के लिये हानिकारी, बन जाते- हैं, इसमें फलित 
ज्योतिष का मूल सिद्धान्त कारगर _हृष्ट्गोचर होता है 
अर्थात्‌ आठवाँ भवन सप्तम भवन का मारक स्थान होजाता 
है ओर द्वादश भाव सप्तम स्थान से छठा भाव-रोगकारी 
हानिश्रद बन जाता है। इसलिये हमें सप्तम स्थान की 
हापिकारफ स्थिति के अभाव में आठवें बारहेवें भाव पर 
अवश्य ही विचार करना समीचीन्‌ होगा । 

(५) ग्रहों का धातु वर्मीय गुण--जैसा तलवंबिदित 
है कि जायुवेंदिक उपचार का जाप्ठार वात, पित्त, कफादि 
सम असम धातु हैं। इनमें से किसी भी गुण का असन्तुलन्न 
होने पर शरीर में किस्ली न किसी प्रकार की व्याधि रोग 
का उपद्रव दृश्यमान हो जायगा । इसी आधार पर चिकृत 
उतिकारक प्रह मृत्त संस्थान में भी वातदोष कुपित करते 


ते ्ः डील नि 
हैं, विकृत कफकारक ग्रह कफ द्योप से रोग उत्पन्न करते 


हैं और कुपित पित्तकारक प्रह् पित्त दोषों से मृत्र संध्थान 
में उपद्रत 


०-० 


उत्पन्त करते रहते हैं। रषि मंगल पित्तकारक 
ग्रह माने गये हैं । इससे अज्धछ भत्यज्ों में जलन, सुजन 


- आदि के उपसगं प्रतीत होमे लगते हैं। चन्द्रमा श्लेष्म- 


कारक ग्रह स्वीकार किया गया है । वह अपनी विक्ृत 
अवस्था में मूत्र बाधा उत्पन्न कर सकता है। शुक्र ग्रह 
कंफकारी उपद्रवों को उत्पन्न करके दौथ॑ से सम्बन्धित 
मूत्राशय के रोग उत्पन्न कर देता है भौर ठुध, शनि राह 
केतु बातकारी उपद्रवों की संभावनायें उद्भूत करते हैं । 
एक क्षेत्रीय विकारी . ग्रह होने पर भी उन्तकी सब भांति 
स्वेत्र समान सामस्-्जस्यता नहीं हैं! बुध सहसा अल्पकाल 
के लिए उपद्रव करेगा, शनि दीघेकालीन वायु वेगों को 
कुपित करेगा और उनके स्याई परिणाम शेय जीवन के 
लिये हानिक्रारी सिद्ध होंगे । राहु झगर अकेला होगा तो 
उस्त विकृत्त वायु रोगों को उच्चत कक्षा तक पहुंचा देगा 
और धन्य ग्रहों का ऊब प्रभाव होने लगेगा तो तत्सम 


हम 


& अपत्ा 777 स्स्स्अट पशट पे स्ट्क्् एप्स 
प्रभाव में आत्मसात कर लेगा | और केसु की दशा ही 
विचित्र है, वह वायु दोषों की विकृति से यथासस्भव इस 
संस्थान को नण्द-भ्रप्ट करने की चेष्टा करेगा। सामान्यतः 
शुरू -समधातुवर्गीय स्वीकार” किया जाता है किन्तु जन्न 





बुध शनि आदि ग्रहों की दृष्टियां इस पर पड़ने लगती हैं : 


तो वह अपनी सीम्यता त्याय कर बात पित्त, कफकारक 
दोषों, रोगों की उत्पत्ति में सहयोग देने लगता हैं भौर 
यदि मारक अशुभ स्थानों में बठा हो तो वह भी शेष 
जीवन के कल्याण हेत आध्यात्मिक स्वरूप से. मूढावह 
संस्थानों को समाप्त करने की चेप्टा करेगा । इसी प्रकार 
दूषित शुक्र अपना कफकारी प्रभाव छोड़ बंता 

उस पर सूर्य या मंगल जैसे पित्तकारक हों दी दृष्टियां, 
सान्निष्य का बचेस्व हृष्टियोचर होने लगता है। शुभ ग्रह 
अपना कारकस्व गुण छोड़ बँठा, वहू भशगत अवश्य ही 
४ पामस्जस्थता के साथ मूत्राशय में वीयेंसत दोषों की 
उत्पत्ति कर देगा । 

(६) राशियों का दिशा बोध-- जन्म कुण्डली अथवा 
श्ाकाश को चार अथवा आठ दिशायों में वर्गीकृत किया 
गया है, अन्तःइृष्टि से उसके और भी गधिक उपकभेद 
संभव हैं। इसी आधार पर मानव शरीर को शी दिशाओं 
में *विभक्त किया जा राकता है। जन्म कुण्डली में मृद्य 
संस्थामवह रोगों के निदान और उपचाराथ इसी विधि 
का आथय लेना आवश्यक है । इससे हमें निश्चित स्थान 
के अहू-भंग बटि आदि का बोध हो सकेगा | जेसे यकृत 
गुरदे के दो भाग हैं अर्थात्‌ शरीर के दायें तथा वाये भाग 
में अवस्थित है, मूत्र प्रणालियां भी दाये-वार्य मान में अद्र 
स्थित हैं। इसी प्रकार वस्ति मुचाशय को भी हम दो या 

चार भागों में बांद सकते हैं । पूर्द, पश्चिम, उत्तर, दक्षिण 
भाग मात्र दायां-वायां पर्याप्त नहीं हैं। इस निर्णय क्के 
उपरांत हम कह सकेंगे कि गुरदे या मूत्राशय के कौच से 

सद्॒पित अवस्था को प्राप्त हैं। इसकी ठुलना शाप 
शरीर के चित्र (ऐक्सरे) से कर के देख लीजिये बल्कि 
जो ज्योतिविंद अपने विशेष अनुभव को प्राप्त हैं दे 
ग्रह की देनिक चालों के परितेन से यूह भी बता सकेंगे कि 
सण्ट या अऋष्ट अनुभाग किस तारीख को ठीक हो जायगा, 
या नहीं होगा । रे 

(७) ग्रहों का भोग्यकाल--सामान्यतया सूर्य एक 


राशि पर यह गोचर रियति के बनु्रार एक मास, चन्द्रमा . 


#छ7 किकिटसाड 


छछ - 
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लगभग सवा दो दिन, मंगल लगभग डेड़ मास, बुध एक 
मास, घुरु तेरहमास, शुक्र एक मास, शनि ढाई वे, राहु- 
केतु अठारह मास स्थित रहते हैं | इनमें भी कभी कभी 
विक्षेप संभव होजाता है, जिनका आधार सूक्ष्म गणित है, 
विधान है । इन ग्रहों में छूर्थ पहले पांच दिन, फलदायी 
साना गया है। चन्द्रमा राशि की अंतिम तीन घटिकाओं 
पर विशिष्ट फलाश्यी घोषित किया गया है। मंगल 
आरम्भ के आठदिन और जन उसका काल ४५ दिन से 
अधिक होता है तब इसमें भी वृद्धि हो जाती है । बुध सब 
दिनों में प्रभावी रहता है किन्तु “वह दोनों प्रकार के फल 
देता रहदा है । इसलियें इस पर सदेव ध्यान देते रहना 
चाहिए कि वह कब करवट बदतता है । मूत्र संस्थान जैसे 
विषम रोगों में चिक्रित्सक एवं अभिभावक सभी को साव- 
धान रहने की आवश्यकता है। गुरु अपनी युक्ति के दो 
सास प्रभाव रखता है | शुक्र अपने एक मास के काल में 
मध्य के सात दित अपना विशेष प्रभाव रखते हैं । शनिदेव 
अपनी संचरण राशि के अंतिम सात महीने दोषपूर्ण 
कुप्रभावी मारक स्थिति से दुलत्ती झाड़ जाते है। राष्ट्ुकेतु 
अंतिम दो मास अशुभकारी क्षयी फल पहुंचाते है.। अशुभ" 
फलदायिनी स्थिति इन - ग्रहों की विकृति से ही भाष्त 
होगी । अन्यथा वे रोग को दूर करने की स्थिति में पहुँचा 
देते हैँ । यह निर्णय स्वानुभ्ृति से ज्योत्तिपी ही करेगा। 
(७) ग्रहों की गति विधियां--सूर्य चन्द्रमा-के अति- 
रिक्त मंगल, ठुध, शुक्क शति जैसा ऊपर संकेत दिया गया * 
है वक़ीगति धारण करते रहते हैं। उनके फलाफल निर्णय 
के विपय में सामान्य स्पष्टीकरण क्रिया जा चुका 
(८) संधिग्ंत स्थिति--जिव रोगियों जन्म “लग्न, 
पप्टम संप्तम क्षप्ठम भाव संधिगत हों--भाव नष्ट होचुके 
हों, या वन्य कोई भाव संधिगत-या नष्ट भाव, या भाव 
वृद्धि को प्राप्त हुए हैं उतके फलादेश की अवज्ञा सामान्य 
नियमों के आधीन समझ कर नहीं की जाती चाहिए | 
इनका प्रभाव मन्न संस्थान बह रोगों के समान शरीरस्थ 
भी कुटिल रोगों फ्र पड़ेगा संधिगत भाव के समान 
राधि-नक्षत्र एवं ग्रहों को स्थितियाँ भी संधि को प्राप्त 


, होती रहती है | संधिगत स्थित्तियाँ प्राय: प्रतिकलता प्रदान 


करती हूँ | भनेक वार अन्यन् चणित योग-कयोग अपना 


प्रभाव डालने में रह जाते हैं किन्तु ये योग मपना अप्रत्यक्ष 
री प्रभाव डालते रहते हैं । 





आयुर्वेदीय ग्रन्थ विषष्दु के मूत्राशव अध्याय के अच्त- 
संत मचकृच्छ रोग की लिदाव व्यवस्था के कास्या मे 
व्यायाम-परिश्रमाधिवय, तीक्षण ज्ौषधियों एवं मच्यर्मांसादि 
वक्ष पदार्थों का सेवन प्रमुखतया बतावा हैं। इसकी ज्यो- 
तिप वर्मीय निदान व्यवस्था जानने हेतु जन्म कुण्डली और 
उसके भावों के माध्यम से सहंग समझते के लिये एक 
उदाहरण प्रस्तुत किया जा रहा हैं- 





चित्र सें०--३७ है 
सूनक्ृच्छ रोगी क्की जन्म कृप्डली 


गाइये; उपरोक्त कुण्डली के अध्यय्वत से हम मूत्रकृच्छ 
रोग की संभावना पर विचार करें। सर्वे प्रथम देखिये लग्मेश 
छट स्थान में बैठकर रोग का कारक व वया, लग में 
छेशु का बैठना भी शुभ नहीं- रहा । सप्तम मारकत भाव से 
तनि राह की रूग्न पर हस्टिपात भी दोयपूर्ण हूं।इस 
दकार जातक का स्वास्थ्य अच्छा नहीं रखेगा । अब दूसरे 
पत्रत ध्रोफन आदि के.कारक पर देखते है तो वहाँ ग्रहों का 
घधिपत्ति सुर्य अपनी ऊूप्णता उम्रता का वर्चस्व बढ़ा रहा 
है कक पाद हप्टि से वहां कंदुता प्रदात कर रहा हूं! वद्यावि 

रता के प्रतीक गुरुका सहयोग ले रहा हैं । शुक्त पूर्ण- 
दृष्टि से अम्ल रस भोज्य पदार्थों में प्रदान कर रहा है और 
चअच्दमा कार का प्रतीक पूर्ण इष्टि डाल रहा है। इससे 
प्रतीत होता है कि जात्तक अवश्य ही. भद्यमांस एक कदु- 
ठीक्ष्म ममक्रीन भोज्य पदार्थों का इचिकारी होगा। शर्नि 
राहु को थिपाद अशात्मक हृष्टि 'कपाय रसों की बोर 
संकेत देकर हमारी धारणा की परिपुष्टि कर रहा है । इस 
जातक के तृतीय में वृश्चिक्त राशि साहुस और उदण्डना की 
प्रतीक स्वयं है, उत्त पर उसके स्वामी ततीयेश की हप्दि 
और द्वापशे स्थिति अत्यन्त साहस एवं हिंसक प्रवृति प्रदान 
करती है । गुरु वी योग कारक स्थिति साहस में पागलपन 


मं 
धपम्क्काय पा ४ की ठ ? 
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जैसी चरम सीमा पर पहुंचा देने वाला है) यदि तृतीबेश 
मंगल के स्थान में अच्य ग्रह दादश-- भाव में होता और 
उस पर इष्टि न होती तो जातक जातक साहुस एवं क्रिया- 
शीलता से हीत आलसी बन जाता । इस तृतीयेश मंगल 
की स्थिति भणवह होकर-अपराध जघन्:ता, के कारण 
कारावास अथवा मृत्यु दंड का भोगी भी हो सकता है | 
इन करोरों को मध्य हृष्टि रखकर लग्न एवं सप्तम स्थाव 
के शनि राहु की स्थिति समक्ष 'रखते है, ये सब योग कुगोग 
मताहय सम्बन्धी सच्रकृष्छ रोग की संभावनायें और 
उससे नाड़ी केन्द्र की विक्षिप्ता तथा गुरदे के रोगों की 
तर संकेत कर रहे हैं । 

अव्‌ यहां युतरक्ृच्छ एवं यूत्राशय के भेद - उप भेदों 
पर ज्योतिष सम्बन्धी दिचार प्रस्तुत कर रहे हैं। मृत्र-_ 
कृच्छ के मिम्न ० उपसेद प्रमुख हूप ते माने गये हैं अर्थात्‌ - 
(१) वात जन्य (२) पित्त जन्य (7) कफ जन्‍्य (४) 
सन्निपात जन्य (५) शल्य्रण (६) पुरीय जन्‍्य (७) अश्मरी 
जन्य (८) शुक्रज मून्रक्षल्छ 

१. बात जन्य मृत्रकृष्छ -आयुर्वेदिक लक्षण- प्रायः इस 

ऐैग में जांघ, उठ की सन्द्ियों में पीड़ा होती हैं । मूवा- , 
शय«एवं मूत्र र्दिय भें दर्द होता हैं, इस कारण मृत्र भी 
घोड़ा थोड़ा उतरता है । हाथ की नाड़ी देटने से दिदित 
होता हैं कि वात दोषी यदि प्राप्त हो रही है। ज्योतिष 
के फलित बाघार पर जन्‍्मक्रु'डली हो यथा बचे कुण्दंली 
तीं ठर्वें बारहव 
हक हृष्टियाँ 
एवं ग्रहों की बलावल क्षीणता सप्तम स्थान पर होगी । 

सच्ची दोपों में बअधात्मक स्थितियां भी विचारणीय हैं। 

?. पित्त जन्य मुच्रक्च्छे --आयुर्वेदिक लक्षण--इसमें 
प्रायः मूत्र का रंग रक्ताभ, पीता कष्ट से उतरने वाला 
होता है ।इच्च पित्ताग्रही रोग निदान में जन्‍्य पिच दोषों 
के साथ नाड़ी की गति पित्त प्रकृति की प्रदर्शिका होती है । 

३. कक जन्य मूनकच्छ आयुर्वेद सतेन इसके लक्षण 
मृत्राशय एवं शिश्त में भारीपन प्रतीत होता है, सुस्त 
हो जाती है, मृत्र में चिकनापन होता है | सूत्र/वेतवर्ण का 
होता है एवं नाड़ी कफ प्रधान ज्योतिष के आधार पर 
मुलतः घुक्त ग्रह की विक्ृतति होगी । भले ही शुक्र स्वग्रही 
अथवा उच्च का क्यों दे हो उच्च पर कर ग्रह से, मंगल 
शनि की युति अथवा हृष्टि अवश्य होगी | शर्ति शुक्र यद्यपि 
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मित्र हैं तथापि शनि अपनी नेसगिक प्रतिभा को तिला- 
अ्जलि पूरी तरह नहीं दे सकेया । सूर्य की युति अथवा 
दृष्टि शुक्र के वल को बलात्‌ क्षीण करती हैं। सुर्य शुक्र 
परस्पर शज्रुपक्षीप सम्बन्ध भी सो रखते हैं | शनि ग्रह 
'दौधंगामी फलित प्दाद कश्ता है अतः मूत्र संस्थान के 
कफ जस्य रोगों की उत्पत्ति करके श्हज भाव से सूत्र 
उतरने हैं कठिनाई प्रदान करेगा । 
४. संन्तिपातज मुत्रकुच्छू--आयुर्वेद के 
इस रोग में सन्निषात सम्बन्धी लक्षण प्रतीत होते है ।.यह 
,मूत्रक्च्छ कृष्ट साध्य होता.है । इस रोग में रोगी पीड़ित 
' होकर सन्निपात जैसी स्थिति को प्राप्त हो जाता है। 
ज्योतिष वर्भीय ऊंक्षणों में हमारी व्यवस्था निम्न प्रकार 
है! पएठ-सप्तम स्थान एवं शुरु घुक़ ग्रहों का वर्चेस्व हीन 
,वली रहता हैं। इससे मून्त सरथान के कारक ग्रह एवं भवन 
द्वोनों निर्बेलता को प्राप्त होते पाये गये हैं। उपरोक्त 
कुयोग भी समाविष्ट होते हैं जिससे भृत्रकच्छ थोग की 


सम्प्राप्ति होती है । इत सब कारणों के भतिरिक्त चन्क्र एवं - 


'कक राशि तथा लग्त स्थाव की चसिर्बेलता रसंपष्ठ-प्रगट 
होती है । प्रायः सप्तम स्थान में शत्ति राहु की स्थिति 
लग्न स्थान पर पूर्ण दृष्टि होने के नाते मत मानस में अस- 
स्तुलन हो जाता है। चद्ध हीन वली, शत्ति राहु केतु हारा 
युति वा दृष्टि से सब्निपात की स्थिति उत्पन्न करेगा । 

५ शब्यज मृव्रकृच्छ-भादुवंद सिर्शातानुसार शल्यज 
रोग के लक्षण इस प्रकार कहे हैं। उदरादि की शल्य क्रिया 

/ में असावधानी अथवा किसी प्रकार से चोह पहुंचने पर 
मृत्रकुच्छू रोग की संभावना हो जाती है । ज्योदिपवर्गीय 
लक्षणों में जन्म कृण्डली के ,सिदान में हमें केवछ सप्तम 

- स्थान का ही सम्पूर्ण ज्ञाने प्राप्त कर लेना जावश्यक हूं | 
इस स्थान पर मंगल का पूर्णर्या कुप्रशाव रहेगा | सप्तम 
स्थान और शुक्र की अवनति कारक स्थिति मज़ुल के साथ 
जरूरी है | यदि उस पर केतु. की युत॒ हृष्टि है तो इस 

* स्थिति में मुन्रकूच्छ रोगी के प्राणान्ता का भय है। ऐसी 

सम्भावना होने पर रोगी की आयु स्थिति विचारणीय है-- 

रोगी अल्पायु, मध्यमायु, दीर्घायु है। महादशा के अन्तर्गत 
दशाओं का समीकरण कर लेसा भी उचित रहेगा। 
मजुल शल्य क्रिया में मारक-बन सकता है । 

गुरीपज मुच्रकुच्छु--आयुर्वेद के अंबुसार इसफ 
लक्षण मलावरोध, वातशूल एवं अफरा स मूचकृच्छ 


रू 


भत्तानुसार 


उत्पस्त हो जाता हैं। ज्योत्िप वर्गीय निदान हेतु उसके, 

क्षण सिम्न प्रकार होंगे--सर्वे प्रथम पस्चमस्थान की 
विकृति आवश्यक है। बुध ग्रह की स्थिति ८२ गंभीर चितन 
आवश्यक है | तात््यय गह है कि पंनम स्थान उदर का 
कारक भवन है, उस पर दुध के कारक वायु दोप प्रकपित 
होने सूर्य का सहयोग मलावरोछ करता हुआ सून मब- 
रोधात्मक प्ृष्टि शनि का योग पाकर हिगुणित हूप से 
उभरने लगता है । इस स्थिति के साथ छठे सातवें घर के 
ग्रहों का.वलाबल एवं अन्य परिस्थितियों का मिदान परमा- 


श्ड्रस स्का भष्न 
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वश्यक है । इसमें सुर्य मलावरोध, बुध बात प्रकोप, मड्भल , 


भादि मूत्रवाधा उत्पन्न करते हैं । 

:०. बश्मरी जन्य--ज्योत्िष फलित सिद्धांतों के आधार 
पर सप्तम स्थान, सप्तमेश, लग्नेश आदि तो हैं ही | जन्म 
कुण्डली में शुक्र के साथ या चन्द्रमा की युति मड्भल के 
साथ होने से अध्मरीजन्य मृत्रकुच्छ दी संभावना देती हैं। 
मजूुल-भौम-भूमिपुन्न॒ मूनननली में छोटे छोटे टुकड़ों की 
व्यवस्था का कारक बन जाता है। बन्य शनि का योग 
दीघे कालीन रोग की स्थिति का प्रदर्शक होता हैं, राहु 
अपने स्वभाव को अनुसार रथान की अस्पप्टता प्रगठ करता 
है कि वह किस स्थान में अवस्थित है । ग्रह एवं भावों की 
अनुसार स्थिति जानने की. चेष्ठा फरनी चाहिये । 

प. शुक्रज मृनरकछ--इसका आधार आहार-विहार 


' विचार विक्षेष रूप से माना गया है-। सूत्र सांग में शक्क 


के व्यवधान होने पर इस रोग में पीड़ा उत्पन्न होती है । 


इस रोग में च्रिदोषों में वातकफ पन्वष्ट कारक योग होते 


हैं । ज्योतिप वर्गीय कारण एवं लक्षणों में लग्न लस्नेश 
से आहार-विहार आदि की क्रियाओों का मार्ग दर्शन मिलता 
है | गृरु की स्थिति एवं पभ्रप्ट्ता विवेक को नष्ट कर देती 
है | सप्तम स्थान, वृध, शुक्र ग्रहों की स्थिति इस रोग के 


लिए अवलोकनीय रहती है । मृत्रकारक एवं वातकारक 
ग्रह दोनों इस रोग में अवरोधात्मक प्रसंग उपस्थित करते 


हैं। मूत्र संस्थान का कारक ग्रह शुक्र है ही । वह शुक्र ग्रह 
बीये दा प्रतीक भी किन्‍्हीं कारणों स्थितियों, परिस्थि- 
तियों के कारण प्रप्ट अथवा दूषित हो जाय तो इस क्षेत्र 
में पीड़ा पहुँचावेगा ही । दूसरी ओर बुध वावकारक ग्रह 
माना गया है | यह दूषित होने पर अपनी प्रत्तिक्रिया में 


“व्यवधान उपस्थित कर देता है। इस प्रकार बुध, शुक्र दोनों 


ही -मृत्र संस्थान में शूक्रज॑ पीड़ाकारक बन “जाते हूं । शुक्र 


क्- 
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धध के शति राह ग्रह नैसगिक झूप से भिन्न क्षेत्रीय हैं। 
तब इनका कायें भिन्न के कार्य में सहायता, पहुंचाना है 
अर्थात शोगी की रोग वृद्धि एवं दीघंकालीन बना देता हैं । 
इस ग्रहों भवनों पर सर्ये मंगल के प्रभ्नाव वीये को पीड़ित 
करना उनका स्वभाव है और शत्ति को अवरोध प्रदान" 
करना उसका निजी स्वभाव है । इस प्रकार जादक शुक्र 
मूत्रक्‌च्छ रोग से पीड़ित बनेगा -- ऐसा निर्णय कर लेना 
चाहिये । । 
>>. ६. पथरी शकराजत्य मूत्रकुष्छ---पिस से पकने 
वाली और यायु वेग से शु"्क होने वाली पथरी कर्फ से 
बध न पावे । इस स्थिति में यह पथरी कण सूत्र सागे सें 
रेत के! समान झरने लगें तव यह शकेरा . कहलाती है । 
इस शर्करा योग से हृदय में कम्पत, पीड़ा, मन्दारिति, 
कौख शूल प्रभ्रुति रोगी की उत्पत्ति आयुर्वेद के अनुसार 
लक्षण बताय हू नि 
ज्योतिष वर्गीय मंत--इस मूत्रकुच्छ के लिये लग्त, 
पपष्टम भाव-भावेश की -अतिरिक्त पंचम तवम्र्‌ स्थात और 
उनके अधिपतियों का निर्णय करना चाहिए । यदि इन 
स्थानों पर पीड़ाकारक मज्भल एवं चन्द्र, बुध, शनि आदि 
ग्रहों के द्वारा इन भवनों को शिथिलता प्राप्त हो गई है 
तो हृदय मेँ पीड़ा, फम्पन, झुछि शुल, मन्दारित जैसे रोगों 
की उत्पत्ति सम्भव होकर सप्तम स्थान की प्रष्टता उसके 
शोगों के कारण पथरी शक्कराजन्य मृत्रक॒च्छ रोग की 
उत्पत्ति करेगे ही । 
पृत्नाधात-- * 

आपुर्वेदीय मतेन मूत्राघात्‌ रोग के बारह भेद कहे 
गये हैँ । [१] बात कृण्डलिका, [२] क्षष्ठीला, [३| वात्त 
पस्ति, [१] मूत्रातीत, [५] मूत्रजठर, [६] मूत्रीत्सगं, 
[७] मूत्रक्षय, [५] सूत्र प्रन्थि, [६] सूत्र शूक्र, [१० 
उष्ण बात, [११] मूचसाद, [१२] विद विधात । 

(१) बात कुण्डलिका मृत्राधात--आयुर्वेदीय लक्षण- 
इसमे मल मृत्रादि वेगों के रुकने से वायु प्रकुपित हो जाती 
हैँ तब मूत्राशय में पीड़ा उत्पन्न होने लगती है। वायु वेग 
मूत्रगति को उलठने में समर्थ द्वोक्तर कुम्डलाकार गति से 
मृच्राशय में सूच विवरण वारभे लगता है। इस प्रकार 
मूत्र उतरने में बाघा हो जाती है। >् 

ज्योतिषवर्गीय मत से-सामान्यत: मत्राघात को समस्त 
बारह भेदों म॑ वध, शनि शोर मझुल ग्रहों की विकृति 
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आवश्यक है । मूत्रादि गति मों बाधा डालने वाला ग्रह भी 
शनि होता है। उसे अपने मित्र बुध ग्रह का सहयोग जब 
मिल जाता है तव वात कृण्डलिकझा रोग की सम्भावना 
की वृद्धि करता है। इसका कारण यह है कि एक भोर 


से मज्ूल ग्रह अपती हुठ योगिता के घल से स्वस्थ पुरुष , 


को पेशाब करने की इच्छा में किसी भी कारणवश रोकने 
की प्रवृत्ति उत्पन्न कर देता है तब मुन्नाशय में रुके हुये 


मृत्र की गति लदल कर उलटी हो जाती है। नीचे की | 
जग्रह ऊपर उठने लगती है । इस गति का कारण - एक 


और वध का सहयोग होता.है ताौ दूसरी ओर मजझ़ूल, 
शान्ति का | बुध की प्रवृत्ति क्ियाशीलत्ता मों अनायास विप- 
सीतता देकर युत्न रोकने की स्थिति बन जाती है। बुध 
स्वयं भी तो वातकारक ग्रह है और शनि भी वातकारक 
बंध का सहयोग देवार अवरोधक प्रत्तिरोधक स्वभावश से 
उलटे हुए को रोककर धवक्ा देने पर उत्तारू हो जाता है । 
परिणामतः मद्भल की पूर्वावस्था से भोस कारकत्व कुण्डला- 
फार स्थिति अपने छप की नेसगिकता प्रदान करता है।. 
इस प्रकार वात क्‌ न्‍डलिका पृत्राधात की उत्पत्ति बन - 
जाती है। घृूत्राशय के म॒त्नाघात के अच्तगंत सभी द्वादशी 
भेदों में जन्म क न्डली के सातवे स्थान का समुचित अध्य- 
यन करना समीचीन होगा। उपरोक्त लाक्षणिक वर्णन हुआ है 
रोगी जातक की इन ग्रहों की रिधति से रोग की उत्तक्ति 
और उससे कितनी हानि होगी यह सप्तम स्थान की राशि 
तथा लग्न-लग्मेश, सप्तभेण और इन क्षेत्रों पर मित्र -शत्र 
की हृष्टियां, अपा्तर इप्टियां, कारक मारकत्त्व ग्रहों आदि 
का भी अनुशीलन करना चाहिए । ये नियभ सभी मृत्रस्थान 
के उपरोगों में मान्य होंगे 

: (१) अप्टीला सूत्राघात-वस्ति एवं गुदा में वायु दवारा 
अफरा हो वायु उु्क भर चंचल पत्थर की पिडी प्रगट 
होकर पीड़ा हो ये आयुर्वेदिक लक्षण हैं। यह भी सामा- 
न्यतः वातकुंडलिका के समान ही रोग हैं। (8.. 25 .. 

ज्योतिप आधार निदान - वायु प्रकोपकारी बुध, शनि 

ग्रहों की विक्षिप्तदशा होने पर अण्ठीला मृत्राघात की उत्पत्ति 
हो जाती है | जातंक के सप्तम स्थान “पर जब बुध का 
प्रकोप दृष्टियोचर, हो, शच्ु क्षेत्रीय बुध हो, मण हीत 
दुवल हो शनि द्वारा इृषित हो, राहु-केतु असहुयोग करें 
और पीड़ा दायक मझूुल अपना प्रश्माव डाले तो इस रोगी 
के रोग में वृद्धि होजाय | बुध पर शनि की अवरोधक 


जन 


का सहयोग हो तो पीड़ा में च्यूनता रहती है । 


ै 
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दृष्टि में मज्शल़् वेगवान होकर पिंडी सी आकत्ति बना देता 
है। ये तीनों ग्रह स्वयं पीड़ाकारक , बन जाते हैं। इस 
अवस्था में सात को तु की हष्ठि हो तब भयंकर पीड़ा की 
संभावनायें वन जाती हैं। पर चन्द्र सुर जेसे सौम्य ग्रहों 


भी इस सभी दादश उपसेदों को लिए ग्राह्म है । 
(३) वात वस्ति .सूत्राधात-शादीरिक अन्य रोग जन्य 


' मूत्र बाधा हो तब मूत्राशय द्वार प्रकृपषित वायु & द्वारा 


अवरुद्ध हो जाय परिणामत: युत्राशय में पीड़ा से मूत्र रुके। 


इस प्रकार का लाक्षणिक निदान भायुवेंदिक शास्त्र येत्ताओं - 


ने किया हैं । 

ज्योतिविद हृष्टि से वात वस्ति रोग की लाक्षणिक 
स्थिति इस प्रकार होगी । सामान्यतः सप्तम स्थान को 
मूत्र संस्थान का अधिकारी, भाव माना जाता है किन्तु 


प्रत्येक जातक या रोगी को विभिन्‍न गृह और उनके बधि- - 


- पति संभव होंगे + सप्तमेश यदि बुध झुक्र, शनि ग्रह हुए 


| 
छा 


क 


ध्यान रखना भी. आवश्यक 


दि 


तब तो वस्ति को रोगों की उत्पत्ति कारक प्राकृतिक 
स्वरूपेण ये स्वत्तः ही हो जायेंगे और यदि यहां मेष या 
वश्चिक राशि हुई अथवा भनन्‍य कोई उम्र रांशियाँ धनु 
सहृश हुई! तो अपने सप्तमेश के भनुसार वे प्रतिफल श्रदान 
करेंगे । जैसे मेप, वृश्चिकाधिपति मझ्भुल या.सिंह राशि 
अधिप्तति सूर्य सप्तमेश होगया तो मूत्राशय संस्थान के 
लिये हानिकारी प्रभाव अवश्य होगा । ये दोनों ग्रह इस 
क्षेत्रको अग्निमय बना देंगे । यह भियम समस्त द्वादश 


उपसभेदों का निमित्त ग्राह्मय है । अब वात्तवस्ति रोग की , 


संभावना हेतु उपरोक्त कथन को मध्य इणष्टि रखकर बुध 
शनि ग्रहों की स्थिति, दृष्टि, योग, सहश्ोग, वियोग का 
सदज्भल शनि, राहुक 


हैँ 
में नाधथा उत्पत्ति के स्पष्ट 


सहयोग से मुत्राशय संस्थान 

लक्षण प्रदर्शित करते हैं । 
(४) मूचातीत 

समय तक सूत्र रोक रखने को पश्चात्‌ जब मूत्र उत्सयें 


" किया जाता है तब कभी कभी सूत्र एकदम .या जल्दी 


नहीं उत्तरता वल्कि शर्नें: घर्में: उतरता है । यह सामान्य 
कष्टसाध्य होता है, ऐसा आयुर्वेद शास्त्रों का भभिमत है | 
फलित ज्योतिष को अनुसार इसके लाक्षणिक निदान 


में यह कहना समीचीन होगा कि सप्तम स्थान में मज्भल - 


की स्थिति हो या हप्टि हो, चन्द्रमा लग्न स्थान में अव- 


हु 


मूत्राघात - परिरिथत्तिवश॒ पर्याप्त 
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. साथ रहते हैं, . समीप रहवा तो इनका 
: ये द्विद्ादश योग ही बनाते हैं ।-इस से 
“बनावेगे ही तहीं। इसलिए-इनका स्वभाव विचित्र है, अनु- 


4 कर्क फल 
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स्थित हो,शनि दश म भाव में विराजमान होकर चन्द्र मंगल 
ग्रहों पर हष्टिपात करता हो केन्द्रीय स्थिति हो तो इस रोग 
ये संभावना दव जाती है! यदि मज्ूल ग्रह की शत्र पक्षीय 
'स्थितिं हो और क्र र ग्रह सर्य की - इष्टि प्राप्त हो आरंभ 


* में मूत्र अवरुद्धेता की स्थिति भी. वन जाय किन्तु चन्द्र की 


अनुकूल स्थिति मून्वाघा हरने मों सहायता अवश्य प्रदान 
करेगी, क्योंकि चन्द्रमा स्वयं जलीय ग्रह है। मृत्न बाघा 
उत्पन्त करने में जहां शत्ति सज्भल अथवा सूर्य की- आवश्य- 
कता रहती है वहीं सौम्य ग्रह बुध, गुरु शुक्र संचालन 
गति प्रदान कर्ता बन जाते. हैं ।.इनमो भी बुध की दशा 


: तो बहुत निराली_ हैं.। . इन बुद्ध क्षीमान्‌ जी का पता नहीं 


स्थान म॑ 
प्राय: सुर्य के - 
घर्म॑ है ही, 
द्वर योग तो 


स्वगुही हैं कितु बक्नकी होगए .उदय- के 
अस्तस्थिति प्राप्त हो गये.। और तो ये 


कूलता मे प्रतिकूलता एवं प्रतिकुलता में अनुकुलता 


. प्रदान करने म॑ चुकते नहीं । वे यह नहीं सोचेगे कि यह 


मेरा स्थान है, मित्न देश में बैठा हूं, भंगों को दूषित 
क्यों करें | इसलिये ज्योतिविदों को अन्‍य ग्रहों की अपेक्षा 
इस ग्रह का फलादेश सादधानी से करना चाहिए । सूर्य के 
सहचर होकर स्वयं लुप्त हो जाते हैं । संपूर्ण फल्लित हेतु 


' उपरोक्त विचारों की उपेक्षा नहीं की जानी चाहिए 


(५) म,ल्न जठर मृत्राघात- आयुर्वेदीय लक्षणों के अनु 
सार इस उपरोग म॑ म्‌ क्रवेम रोकने पर कूपित 'अपान 
वायु वस्ति प्रदेश मा पीड़ा उत्पन्न कर देती हैं, 'पेट-भी 


कभी-२ फेल जाता है। ज्योतिप मान्यता के आधार पर 
हमे सर्व प्रथम रोगी की जन्म क न्छली के पांचवे घर पर 
इष्टिपात करना चाहिए । इस 'डपरोग माँ पांचवां एंव 


सातवां दोनों घर अनिष्टकारी प्रभाव से असित- होने 


“ चाहिए । सप्तम स्थान व उसके अधिपति की तिर्वबलता 


आवश्यक हैँ, उच्च पर बुध ग्रह को वनिष्टकारी प्रकोप 
होंगे । यह बुध भमल से भी दूपित होगा। जैसे द्ोदश 
भाव में मंगल स्थित होकर छठे, सातवे दोनों स्पानों पर ' 
अपना कर प्रभात रखेगा | _ छठे भाव माँ परश्चमेश बध 


पड़ा हो तो उदरभावेश बंध हित्त भाव से अपने उदर 
स्थान के रोगों की ओर घ्कत्त देता है। पंचमेण छठे 


स्थान उदर रोगदाता और पांचवे से छठा उसका मारक 
स्थान हुआ | उस पर मगल की इृप्टि पड़ी । यह तिंविध 


बन 


न मर 
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पोग सिद्ध हुआ । उधर द्वादशस्थ मंगल सप्तम भाव पर 
कभी अपना पूर्ण मारक इृष्टियात कर रहा है | इस प्रकार 
पंचम सप्तम दोनों स्थान भ्रष्ट हो गए, मंगल उदरे 
पीडा, बुध अफरा प्रधान हो' गया। इस स्थितियों में 
लन्‍्य शत्रु क्षेत्रीय प्रभावकारी योग हों, शवि, .राहुं, केतु 
क्र पहों को प्रभाव सप्तम स्थान पर ही तो मल मत् 
स्थान के गुछा स्थानों पर प्रभाव बन ही जावेगा ॥ यह 
इदीकार करना ही होगा । 

(६) सत्र जढर मूत्ाघात--प्रवृत्त हुआ मूत्र वस्ति 
या शिश्न को किसी भाग में रुक जाय, जोर लगा- 
कर सन्त उत्तारने म॑ कष्ट हो तो मत्र जठर रोग की 
उत्पत्ति आयुर्वेद मतेन मानी जायगी। इंस रोग ् 
नििस ज्योतिषसतेन धारणा यह है कि पूर्ववत्‌ दुध ग्रह 
की स्थिति, दृष्टि, वजावल, सप्तम भाव की आधार भात 
कर करे गे। सामास्यतः प्राकृतिक रूप से चन्द्रमा का इस 
शरीर पर प्रधान लक्ष्य होने से जलीय स्थिति से मूत्र 
धसना और उसका निकास है किल्तु जब मंगल श्ति का 
योग बनता है तो हठपुर्वक रुकबा, जोर लगाकर सिक- 
लगना और पीड़ा देता इसके प्रतीक बन जाते हैं। बन्य 
गुरु जैसे सौम्य प्रहों के प्रभाव से रोग में शिथिलता बरतने 
लगती है। अवरोधक क्रिया में बाघा बनकर रोगी के 
अनुकूल श्थिति बत सकेगी । अतः सप्तम भाव की स्थिति 
#र-अक्र र ग्रहों की स्थिति हृष्टि तथा अन्य योगों का 
बहुविधि चिन्तन करना लाभकारी है । 

(७) मू?क्षय - आयुर्वेदीय चिकित्सा पद्धति के अनु- 
सार प्रिक्षम की अधिकता से हतक्षता प्राप्त शर्रीरेत्मृत्रा- 
शय में पिचात्मक वायु का प्रकोप करके रोगी को वेदना 
प्रदाव करता है । | 

ज्योतिष सिद्धान्त से हम इस प्रकार विर्णय करेंगे-- 
शप्तप्त स्थान पर मंगल की बुध पर पूर्ण दृष्टि हो, फेलु, 
प्ानि या सूर्य का प्रभाव या हृष्ठि हो ४ कैतु मंगल एकाकी 

-झथवा सहयोगी बनकर शरीर में अधिक परिश्रम के योग 
घनाकर छक्षता प्रदान करे गे । लग्ब-सप्तम स्थान में मेप, 
सिह, वृश्चिक आदि राशियाँ मे ते कोई एक हो भर उप- 
रोकत ग्रहों का प्रभाव हों तो मुत्रक्षय रोग की सम्भावना 
प्रकट होती है । मेंप। वृश्चिक राशियां मंगल के अधीन 
हैँ। यह अस्निकारक तत्व के साथ पीड़ाकारी तरह भी है। 
यदि उसे किसी प्रकार शनि, राहु के संयोग हो तो वह 
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अनायारु दौर्घकालीव रोग अदात केरेयां। केतु को मंगल 
या क्षीण हानिकारी दुध का सहयोग मिले तो हिंगुण भाव 
से पीड़ाकारी चन जायगा। अंततः सप्तम भाव, 'भविश, 
राशियां, ग्रहादि का समीचौन विचार श्रेयस्वर रहता है। 
इससे रोग की पूर्णता, अपणता, भगात्मक हज से विदित 
होती है । पक 

(६) पूत्र ग्रस्थि--मृत्राशय के मुख पर यंदाकदा गांठ 
बन जाती है। ऐसा थायुर्वेदीय मत है। ज्योतिष वर्गीय 
प्रिपेक्ष्य में हमारी धारणा यह है-मूत्राशय सम्बन्धी सभी 
रोगों में जैसाकि ऊपर वर्णन किया है कि सप्तम स्थान 
की अष्टता प्रमुख कारण है, लग्न विचार भी बावश्यक 
है ही | भंगल की लग्न चतुर्थ, सप्तम अथवा द्वादश भव 
स्थिति, क्रर शन्रुपक्षीय हृष्टि शुत्राशय मे येन केगे अको- 
रेण प्रन्धि की उत्पत्ति श्रदात कदर सकती है) बुध, शर्ति 
प्रहों का प्रकोष रोग की स्थिति का आभास कराता हैं। 
यदि सत्तभेश स्वग्रद्दी हों, मंगल बुध ग्रहों से शत्रु पक्षीय 
झावना प्राप्त हो अथवा सप्दम भाव पर श्ति केतु की 
'हष्टि या णोग हो तो रोगी की भयावह स्थिति ,बेन 
जायेगी ) दात्पयं यह है कि दलावल के अनुसार रोगी 
पीडित होता है बोर यह तो सभी उपरोगों में समझ लेता 
चाहिये कि गोचर ग्रह विपरीत स्थिति में अनुकूलता भी 
प्रदान ऋर सकते है और सम्पूर्ण निर्णय करने में हमें 
दर्शाओं की उपेक्षा नहीं करती चाहिये । 

(६) मूत्त शुक्र-आशुर्वेदिक लक्षण--कदाचित संभा' 
बना यहु-पाई जाती है कि सभी प्रसंग की उम्रता व्यग्रता 
मृत्र क्रिया रोक ली जाती हैं तो परिणामतः भादि या अस्त 
५ वीये स्थान प्रप्ट होकर उपर उठ जाता है । इस प्रकार 
स्‍्वरी प्रसद्भ के पर्व अथवा बाद में दीय॑ निरसरण होता है । 
ज्योतिप विधान के अनुयार इस अवस्था ग्राप्ति-के कारण 
भाव लग्न स्थान, सप्तस स्थान प्रमुख हैं । ग्रहों में चन्द्रभा, 
मंगल, वुध, ग्रुरु, शुक्र एक ओर हैं और इनके कुप्रभावी श्ति, 
राहु केतु आदि ग्रह कारक माते जावेगे। काम प्रवृत्ति उत्ते- 
जित द रने हेतु लग्न एवं सप्तम भाव पर विशेषत्:,चंद्र-मंग्रल, 

गुरु, शुक्र योगकारी बनेंगे । मन में संकल्प चद्र द्वारा 
जूल हारा उद्दीप्ति एदं क्रियाशीलता, ग्रुरु शुक्र द्वारा 
प्रयुत्ति इसके कारक बनते हैं । इस स्थानों पर शनि आदि 
ग्रहों की जवरोधात्मक श्थिति बनते पर गोचर ग्रहों का 
सहयोग पाकर उत्तेजित भावना में चंद हारा प्रवाहित: 


है दः 


जज ख्जता 
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मूत्र को सूर्य की अवरुद्ध करने चाली स्थिति से स्त्रीसंग 
प्रकुति म॑ बाधा पाकर शुक्र अव्यस्थिति के अनुसार मूत्रा- 
शय रोगोत्पत्ति चन जायेगी । प्रवाह के रोकने की दृपित 
प्रवुत्ति पथरी रोग सें भी परिणित हो जाती है । अत: प्रमु- 
खत: नवथुवकों को सल्ी प्रसड्भः के पूर्व-पश्चात्‌ सावधानी 


बरतने की क्षानश्यकता है । उत्तेजित मादक द्वव्यों का 


सेवन इस रोग में सहायक बन जाता है। इससे कामांध 
| प्रवृत्ति वनकर मृत्रोत्सग्ग क्रिया की उपेक्षा करने से मूत्रा- 
शय को भारी कीयत उठानी पड़ती है। पष्ठम स्थाचीय 
चृवक एवं सप्तस स्थानीय मृत्राशय पर ही प्रभाव नहीं 
बनता अपितु सानसिक उनन्‍माद अथवा दाणी के अवसाद 
प्त होते हैं । चन्द्र मव पर प्रहार करता है, मस्तिष्क 
प्रभावी होजाता है, द्वितीय भाव कारक शुक्र विगड़ने से 
वाणी प्रहार हो जाता है! संक्षेप में इतना ही संकेत यहां 
दिया जा रहा है । ४ -. 

(१०) छष्णवात+-व्यायामाधिकय या घूप में अधिक 
चेलने से आमाशय मे प्रकृपित दोपों छी प्राप्ति होने पर 
वीत वित्त दोनों का प्रभाव होकर दस्ति, अंडकोष एवं 
गुदादि मी पीड़ा होने लगती है । श्सम हल्व्ने या रक्ताभ 
वर्ण का भ्रत्र कण्ठ से प्रवाहित होता है । 

ज्योतिष दर्गीय सिद्धाव्तों के आधार पर उष्णवातत 
उपरोग की इस प्रकार व्यवस्था देंगे। इस रोग म॑ सूर्य 
बुध आदि ग्रहों की प्रधानता रहती है। सूर्य भदज्धल के 
सहयोग पित्तकारी रोगों की उत्पनक्ति करते है और बुघ 
शनि ब्रह वातकारी प्रह माने जाते है । इसलिये सूर्य मद्भल 
बुद्ध श्ति आदि के प्रभाव से जेसा 'इस विषय” में ऊपर 
अनेक वार सिद्धान्त स्थापित किया गया है, इस रोग की 
अभिवृद्धि होगी । इस रोग में चुध के साथ सूर्य हो मोर 
उधर मंगल शनि का छोग या हृष्ठि योग संप्राप्त हो त्तो 
इस रोग की क्षीवुद्धि और भी बढ़ जाती है। रोगी की 
कुण्डली में इन योगों के साथ सप्तम स्थान भी विक्ृत 
होगा । शनि के कुप्रभाव से मूत्र निस्सरण ,क्रिया में वाघा 
उत्पन्न हो जाती है, केतु लग्न, तीसरे या साववें भाव में 

रहे तो इस रोग की विभीषिका ओर वढ़ेंगी । सभी रोमों 
में पण्ठ, मण्ठम, द्वादश भावीं के स्वामियों के सहयोग पर 


विचार भी होना चाहिए। ये स्थान भ्रण्टता प्रदान करते हैं। , 


(११) मृत्रसाद- आायुवेंदीय पक्ष से वायु प्रकोप द्वारा 


है । इस- दूराग्रही स्थिति 


पित्त एवं कंफ भी दोष पूर्ण बच जोयें तो इससे मृत्त दाह 


-युक्त लाल, सफेद ग्राढ़ा मूत्र उत्तने लगता है । । 


फलित ज्योतिष सिद्धान्त हमें सार्गदर्शन प्रदान करते 
हूँ । अर्थात्‌ मंगल, बुध, शुक्र इन तीनों ग्रहों का समाच या 
तारतम्यभाव से सप्तम भाव का अभादित होना आवश्यक 
शनि की स्थिति अथवा हण्ट- 
यात्मक प्रभाव का सहयोग हो, शत्र भाव एवं भशात्मक 
हीनता अगट हो तो दीर्भकालीन रोग की स्थिति बन जाती 
हैं । सुर्य की सप्तमे मंगल पर (ष्टि 'पीड़ादायक है, सुर्ये 
शत्ति का संघ हो जाय तो सब योग समनन्‍्वयता से ध्वंसा- 
त्मक स्थित्ति मुज्नाशयथ की इस उपरोय के माध्यम से बच 
जाय । इनमें ऐसे भी सुयोग बनते हैं जब अकेला सूर्य घुध 
तथा शुक्र पर संयोगी प्रभाव डालकर बात्त एवं कफ जनित्त 
रोगों का दमनकारी बन जाता है। केतु की स्थिति या 
हष्टि मारकत्व प्रदान करती है किन्तु यंचि उस भाव का 
बहे स्‍्वासी हो, वहाँ शिकोण या उच्च अश /राश्यात्मक 
हो तो इस प्रकार स्वगृही, सूल तिकोण या उच्चराशिग 
होने थे वह रक्षात्मक प्रवृत्ति धारण करेगा। इस प्रका 
कुयोगों की स्थित्ति सें कुप्रभावी  राशिया ग्रहों की « 
स्थिति प्ुुत्तिकूलता, रोमोत्पत्ति में मवश्य ही बाधक बनेगी 
इस प्रकार के सिद्धान्त सर्वेत्न स्वीकार करना चाहिए 
इनकी उपेक्षा फलितादेश को-असत्य सिद्ध कर देगी । 

(१२) घिड्‌ चिघात सृत्ाघात-आशुर्वेदीय मतेन थत्य॑- 
ख्क्ष एवं दुवलेन्द्रिय रोगी का सल वायु से प्रकुृपित होक 
उदावतें को प्राप्त हो तव मल के कारण सुन्न मार्ग म्रष्ट 
को प्राप्त हो जाय तो मृत्न प्रवाह कप्टकारी हो जाता है 

ज्योतिष मतानुसार इस उपयोग में रोगी की कुण्ड” 
में लग्न स्थान, पण्ठम स्थाव एवं सप्तम तीनों स्थानों व 
अध्ययन करना चाहिए । उपरोक्त वर्णन में संदर्भवश ० 
तन्न प्रद्राश डाला यया है-वस्तुतः लग्त॒ स्थान दोप पू 
होने पर स्वास्थ्य पर श्रमुख रूप से प्रभाव हो जाता 
हम तो लग्न स्थाव से मस्तिष्क प्रगति भीदेखकर से 
स्थापना करते हैँ-- मानसिक असंतुलन से रोग तो बन * 
जाते हैं, बुद्धि ऋश से विनाश काले विपरीत्त बद्धि!ः 
पुष्टि करते हैं। और रोग रोग्रेश पर पूर्व प्रकाश, ड] 


चुके हैं। सप्तम भाव की विक्रेति से कितने भय क्र परिणा 
निकलते हैं यह मूत्र संस्थान कफे समस्त रोगों में मृूचकृच 
एवं मूत्राशय सम्बन्धी उपरोगों पर विशद विचार दे छ 


] 


पीट  व्व्क हम नथस 
मु आओ कारण व्च्ख्ड्ार ४ ब्श््काक दाम । पल व का तक 
ह ८ध जोक 8७४ 8. 5/6269 चर 
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हैं। वि दिधाव हेतु यहां और स्वष्ट करदें कि शरीर 
की रूकषता, परित्रमाधिवय योग सूर्य सह झौप में संपस्त 
होता है शुक्र सप्तम स्थान का कारक ग्रह भी इसके द्वारा 
शुष्कता प्राप्त करता है, तब ही सप्तम स्थाने क्र र ग्रहों 
दी स्थिति मंगली कुण्डली बना देती है । इस प्रकार सप्तम 
स्थान की प्रष्टता भिन्‍म भिन्न रोय प्रदाता होजाती है। 
हमने मुत्राघात या मूव संस्थान रोगों में कई स्थानों पर 
बुध, शनि के हानिकारी योग एवं इृष्दियों वात दोषों को 
बनायास प्रकुपित फरने बाजी, त्वरित एवं सब्दगामी 
प्रभाव डालने बाली बताया है, यह युक्ति यहां इस उपरोग 
में भी पुष्टिदाता है, ये योग मारक स्थिति में पहुँचा सकती 
है। मंगल, शुक्र योगों के कारण यदि अवस्था आयु निश्शेष 
की संभाजना हों ती तिश्वय ही इस रोग के कारण 


, 'प्राणान्त साग्नव है ! 


मूत्र संस्थान के मूचरकच्छू एवं मृत्राशय सम्बन्धी रोगों 
के विद विवेषत्त के साथ हम मिम्न स्पष्टीकरण करके 
कुछ महत्वपूर्ण अभिज्ञाव और प्रकट करना चाहते हैं 
जिसके द्वारा इत रोगों के चिकित्सक ज्योतितिदों को यह 


| ज्ञान भी उपलब्ध हो सक्रेगा, कि डिना एक्सरे चित्र कीं 
« सहायता लिये, रोगी के बुक्क वा मूत्र संस्थान के कित भाग 


$ पर रोग का प्रभाव है। सप्तम भाव को चार भागों 
: में बांद कर उसका हमें ज्योतिप के माध्यम से स्पष्ट ज्ञान 
हो जायेगा । इसका उदाहरण ,हम प्रस्तुत कर रहे हैं-+ 


घर जहा 





बर्थात्‌ पूर्व, पश्चिम, दक्षिण, उत्तर। कुण्डली में 
एमान्य नकशे के समान उत्तर, दक्षिण,पश्चिम,पूर्व दिश्वायें 
हीं होतीं । यहां सप्तम भाव के उत्तर भाग में पूर्व दिशा 

' हैगी, द्षिण भाग में पर्चिम इत्यादि। बाई तरफ 


$ 


जज जी 


| भर 
लग >नन 


दक्षिण और दाई ओर उत्तर। इसका कारण यह है कि 
हमारा आकाश भी इस प्रकार विभाजित है, सूर्योदय की- 
ओर पूर्व, क्ष्यास्त की ओर पश्चिम । भव देखिये लग्न में 
स्थिति किसी ग्रह की सम्पूर्ण दृष्टि सप्तम भागे पर पड़ती 
है । वह उसके पूर्व भाग पर पूरा प्रभाव डालेगी, तीसरे 
झनन स्थित ग्रह की दृष्टि दक्षिण पूर्व क्षेत्र पर प्रभाव , 
डालेगी, चौथे भवन स्थित ग्रह की दृष्टि सप्तम भाव के 
दक्षिण पूर्व भाग पर प्रभाव रखेगी । इसी प्रकार पल्चम 
भवन स्थित ग्रह की सातवें भवन के आधे भाग ' पर 
प्रभाव डालेगी । इसी प्रकार द्वादश भवन की पूर्ण दृष्टि ." 
दक्षिण पश्चिम भाग पर, दसवें ग्यारहवें स्थान में स्थित 
ग्रहों की हृष्टियों का प्रभाव सातवें घर के उत्तर भाग में 
प्रभाव होगा । इस प्रकार हम ,मूत्राशय में स्थित , व्याधि 
की स्थिति का निदान कर सकते हैं। राहु कंतुंकी 
दृष्टियाँ कुछ विद्वान विशिष्ठों का आधार पर उलटा कम 
ही रखना चाहिये। अन्य वक्ष प्रहों की स्थिति जिए स्थान 
पर नह ग्रह अवस्थित रहता है, मूलतः: वही श्वमक्ा 
जावेगा उसका फल भले ही विचारणीय है 4 रे 
- ज्योतिविद आचार्य निविकार गुप्त 
साहित्य रत्त, शिक्षा विश्ारद 
३६०/१० सुन्दर विलाम, मजमेर । 
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मून्नकच्छ अर्थात पेशांब करने में जो कष्ट होता है 
उसे मृतन्नक्‌ुच्छ रोग कहते हैं । रोग पदा किस प्रकार होता 


> है, इसका वर्णन नीचे किया जाता है । 


सलिदान--- 
अति व्यायाम से, तीक्षा औषधियों के सेवन से, रूखे 
अन्न पानों से, मद्य पीने से, मैथुन से, नृत्य से, तेज चलने 


- मे तथा घोड़े आदि की पीठ पर सवारी करने से, आजनूप 


जीवों का मांस खाने से, मछली खाने से, अध्यशन (भोजन 
पर झोजेन करने) से मजीण् से इन कारणों से मनुष्यों को 
याठ प्रकार का सुत्रकुछ रोग हो जांता है । _ 


सम्प्राप्ति-- अपने अपने कारणों से कुपित हुये दो दोष 


जलग अलग या मिलकर वस्ति में कुपित होकर जब सूत्र 


_ भार्ग फो पीड़ित करते हैं तब कठिनता से मूंत्र आता है । 
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'आयुर्वेक्शों ने सूत्रकूच्छ्‌ निम्नलिखित जाठ प्रकार - | 
का माना है--(१) वात्तज (२) पित्तज (३) कफंज 
(४) सन्निपातज (५) शल्यज (६) पुरीपज (७) अश्मरीज - 


(८) शुक्रज | इनके पृथक पृथक लक्षण नीचे लिखे जाते हैं- 


वातजमूत्रकूचछ -- वंक्षणं, वस्ति तथा लिजु में तीच्र 
पीड़ा होती है। मूत्र थोड़ा-थोड़ा तथा वार-बार आता है । 

पित्ताज मुद्नत्रकृष्छ में पीला-पीला रक्त से मिला हुआ, - 
पीड़ा युक्त तथा कठिनता से बार-बार आता है ।' 

कफज मूच्रकृच्छ में लिंग और बरित में भारीपन त्तथा 
शोथ (सूजन) होता है तथा मूच पिच्छिलता युक्त होता है। 

ज्रिदोपज मच कृच्छ में सभी दोपों के कुपिप्त होने से 


, हुआ 


ब६.... कह पक ६८००8 हक 5 
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क्र 26 भर धदपउ्याकपएपफपधटा:5:270एचा:55::7: 
ख्प्स्स्ण्सिफिप्पमापप्नट प्म्स्भ्प्पसपक््प्प्प्पप्प्प्प्प्प्प्प्प्प्प्प्््- 


सभी झप रोग में प्रकंट होते हैं । ऐसा मूल्रकुच्छ रोग कष्ट 


साध्य है । 


शल्पयज मृजक्छ--सूत्रवाही स्रोतों के शल्य से क्षत 
या अशिहत हो जाने पर उस आघाप्त से भी मूवकष्छू रोग 
हो जाता है । इसमें अत्यन्त पीड़ा होती है । इसके लक्षण 


वातज मृत्रकूच्छु के समाच होते हैं । 

पुरीपज मूत्रकचछ--मल के रुक जाने से वायु विग्रुण 
होकर आध्मान (अफरा) तथा वातशूल को करता हैं तथा 
मृत्र को रोक देता है । 

अश्मरीज मृत्रक्च्छू--अश्परी बर्धात पथरी के हो 
जाने से मृत्र कप्ट के साथ आता है | 

शुक्रज मूत्रकूच्छ--दीय के दोपों से सूत्र मारे के उपे- 
हत होने पर विशधारण फिया हुआ वीये मृत्रकूचछ रोग 
को उत्पन्न कर देता है । उसमें वीय के साथ-साथ कठिनता 
से मृत्र आता हैं। वस्ति और लिग में शूल होता रहता है। 

अश्मरी के अतिरिक्त शकरा भी मृत्रक्॒छ उत्पस्त 
करती है, जिसका वर्णन नीचे किया जाता है । * 


अश्मरी तथा शर्करा दोनों रोगों की उत्पत्ति के कारण 


तथा लक्षण एक समान ही हैं । अश्यरी पित्त से पकृती हुई 
ओर वायु से सुखाई जाती हुई कफ के सन्धान से विमुक्त 
हुई २ अर्थात्‌ पृथक हुई २ क्षरण करती हुई भर्थात टूढ- 
फूठ कर प्रथक होती हुई शर्करा कहाती है। सारांश यह्‌ 
है कि पथरी जब टुटकर चूर्ण रूप हो जाती है भौर मृत्र 
के साथ मूत्र मार्मे से निकलती है तो उसे शकेरा रोग 
कहते हैं । इस शर्करा से हृदय में पीड़ा होती है, कंपत 
होता है, पेट में शूल होता है तथा जठरान्नि मन्द होजाती 
है तथा पमूर्च्छा होती है और भगज्ूर मृत्नकच्छ होजाता है। 
पून्रन्नच्छु चिक्रित्ा-- - 

वातज मृत्रकृच्छू में अभ्यंग, स्नेह निरूह वस्ति देता, 
पसीना निकालना, उपनाह, उत्तर वस्ति देना, सेंक अर्थात 
ओऔपधियों के दवाय से सिचन करना तथा शालपर्णी आदि 
वात-नाशक दवाओं से सिद्ध किये हुए रसों को वातिक 
मूत्रकच्छ में देता चाहिए । 

“गिलोय, सोंठ, अमलतास, भत्तगन्ध, गोखरू, इनमें 
से प्रत्येक द्रव्य समभाग लेकर मिला २ तोला लेकर जल 
३२ तोला डाल क्र क्वाथ करे | जब आठ तोला शेष रहे 
तो उत्तार छावकर पियें। इससे दातज मन्नकच्छ नष्ट 
झोेफा है 


पित्तज मन्नकृच्छ में जल का सिंचन, अवगाहेन, शीत 
द्रव्यों का लेप वस्ति तथा दूध आदि पीना तथा विरेचत 
(जुलाव) देना, मुतवका, विदारीकंन्‍्द, गन्ने का रस इनसे 
पकाक्षर घी पिलाना । कुशा की जड़, कास की जड़, 
शर (पदेल) की जड़ दर्भ की जड़ त्तथा गत्ते की जड़ को 
समभाग लेकर क्वाथ कर पिलावबें । इससे पित्तज सूलकुच्छ 
नष्ट होता है तथा वस्ति की शुद्धि होती है। इसे तृण पंच- 
मूल क्वाथ कहते हैं । इसी तृण,पंचमुल के साथ गोदुग्ध का 
क्षीर पाक वना उस दूध को पीने-से लिग से निकलता हुआ 
खुत बन्द होजाता है | 

शतावर, कास “की जड़, कुशा की जड़, गोखरू, 
विदारीकन्द की जड़, गन्ने की जड़ तथा कसेरू इन सबको 
समभ्नाग लेकर क्वाथ कर उसमें शहद. और मिश्री मिला- 
कर पीमे से पैत्तिक मृञक्चच्छ नष्ट होता है । - 

हरीतक्यादि कववाथ--हरड़, गोखरू बड़ा, अमलतास 
का गूदा, पाषाण भेद, धमासा प्रत्येक दृ्य समान भाग 


| लेकर दवाथ कर शहद मिलाकर विलावें तो वाह, पीड़ा 


तथा विवन्ध सहित मृत्रकृच्छ को नष्ठ करता है। 

खीरे के चीज, भुलहठी, दावहलदी समभाग लेकर 
पीसकर चावलों के धोगे पानी से पीने से पिच्ज मुत्रकृुच्छू 
नष्ट होता है। हि 

जामला स्वरस तथा ईख का रस शहद मिलाकर पीने 
से रक्तयुक्त मूत्रकृच्छ नप्ट होता है। दाख और मिश्री सम- 
भाग लेकर दही के पानी के साथ मिलाकर खाने से पित्तज 
मृत्रकृष्छ नष्ट होता है | 

नारियल के जल में गुड़ तथा घनियां का चूर्ण मिला- 
कर पीने दाह सहित मृत्नकृष्छ तथा रक्तपित्त रोग नप्द 
होता है । 

कफज मूत्र कच्छ पें--यवक्षारादि क्षार तथा उष्ण, 
तीक्षण अन्नपाव करना चाहिए। स्वेद देना, जौ का अन्न 
खाता, वमन तथा निरूह्ठ वस्ति देना, तक्र पिलाना, तिक्त 
तथा कालीमिचे आदि से पकाये हुए तेल सेवन कराना 


तथा वस्ति देता ये सन्नी , बातें लाभ पहुँचाती हैं. छोटी 


इलायची के चूर्ण को गोमूत्र से, सुरा से या केले के रस से 
देने से कफज मूत्रकृष्छ नप्ट होता है । चावलों के जल के 
साथ प्रवाल भस्म देने से कफज मूत्रकृच्छू अच्छा होता- है! 

तिदोषज मूत्र कृच्छु में सब किया रोगी का बल देख 
कर करे । यदि कफ की अधिकता हो तो पहले वगन 
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करावे, पित्त की अधिकता हो तो पहले विरेचन देवे, यदि सामान्य किकित्सा का वर्णन किया जा रहा है, जो हर .” 5 
बात क्ी-अधिकता हो दो पहले बस्ति देवे। (१) बड़ी प्रकार के सूत्रछूच्छ में लाभ करता है---. ॥॒ 
_ « कठेली, परृर्ष्ण पर्णी, पाठा, सुलहठी, इन्द्र जौ का क्वाथ पीने (१) गोखरू, अमलतास का गुदा; दंभे की जड़, कास 
से सबच्निपातज सूत्रक्‌ च्छ नष्ट होता है । (२) शत्तावरी की ! की जड़, जवासा, पित्तपापड़ा, और हरड़ का क्वाथ शहद 
जड़ का वेवाघ खांड़ और शहद मिलाकर पीते से जिदोपज | (भलाने से अंश्मरी और भुत्रक्तच्छू के असाध्य रोगी भी 
- सूत्रक छछ नष्ट होता है। (१) कुछ-२ गरम दूध में ग्रुड़ | ठीक हो जाते हैं) - . - | 


. मिलाकर यथेण्ठ पीने से- सभी सूत्र क,च्छू में लाभ होता, - (२) पाषाण बेद, निसोत, हरड़, .जवासा, ग्रोखर, 
 है। इससे शकोरा रोग बौर वात रोग भी नष्ट होते हैं । । | पुष्कर मूल, ढाक के बीज, सिघाड़े के चीज तथा ककड़ी के 
'शल्यज' (अभिघातज) मसुत्र क,च्छू में वातज मृत्रक,च्छू | बीजों का क्वाथ पीने से रुका हुमा मत्र सुगमत्ा से हो. 

' के ससात क्रिया करे । पव्च वल्कल अर्थात्‌ वरगद, पीपल, जाता है। लय आड 
गूलर, [पलखन और वेंत की छाल. प्रत्येक समभाग लेकर _: (३) गोखरू का पंचाजड़् लेकर ववाथ बत्ताकर खांड 


पीस लें जौर चिकती मिट्टी उसके समभाग ले सबको-जल तथा शहद मिलाकर पीने से मुत्रहूच्छ्‌ तथा उष्ण वातरोग 
« में पीसकर धरम कर लेप करें तो अभिधातज मूत्र कच्छू दूर होता है। 
. , सें लाभ होता हैं। (२) घी और खांड़ मिलाकर मन्‍्ध (४) छोटी, इलायची के बीज, पाषाणभेद, शिलाजीत, 
बनाकर पियें । (३) पढकाये हुए दुध में आधा भाग खांड़ || पीपल प्रत्येक द्रव्य समभाग ले चूर्ण करे। इस चूर्ण को 
मिलाकर पीयें । आमले के स्वर में या ईख के रस में ५ क्ावलों के पानी में घोलकर त॑पिये यां इस चर्णा को गुड़ 
शहद मिलाने से अभिघासत मूचक,छ ठीक होते है । । मिलाकर खायें तो असाध्य मृत्रकुच्छु भी ठीक हो जाता है। 
शुक्रज मत्नक च्छ में शिलाजीत में शहद, दूध, खांड़ (५) अच्छोल का क्षार तथा तिल का क्षार संमभाग 
और घी सिलाकर पीने से या शहद में मिलाक्र-शिला- लेकर शहद में मिलाकर चाटे और -ऊपर से दही का 
जीस चाटने से लाभ होता है । (२) तृणपंचमूल के क्वाथ पाती पिये ,तो सूत्र की रुकावट हूर होती है, मूत्र 
से पकाये हुए गौधृत को पीजे से शुक्रव मूत्रक:चछू वष्ट जेल,कर आता है। _' - 
होता है | आयुर्वेद के प्रसिद्ध .अस्थ योग रत्नाकर में लिखा (६) यवक्षार में सम भाग खांड मिलाकर पिलासे से 
है कि वीये के दोप की शुद्धि के लिये यौवन मदोन्‍्मत्ता सभी मृत्रहुच्छु अच्छे हो जाते हैं। था यवक्षार युक्त 
स्त्री के साथ मैथुन करे तो यह दोष द्वर हो जाता है । जा को यथेष्ठ पीचे तो मूत्रकष्छ तथा अश्मरी 
पुरीषज मृत्र कच्छू की चिकित्सा स्वेद देना, होता: नुत्द: होते है। यो.  अवकार व सोशा।: बेठे को 


५ रेत ४ तोले, खांड १ तोले मिलाकर पौने से मचकूच्छ 
पाचक, सारक, वायु निस्सारक चूर्ण खिलाना, तेल मलकर *»*छ *श्शशंेणफ 


- हो जाता है । 
स्ति देमाइ यों से लाभ होता है। मोखरू न्‍ 
सकता; तह्ति देता हने उपाय हे लोभ होता है (७) छोड़ी इलायची के बीजों का चूर्ण आमला स्वरस . : 


के वीजों के क्‍्वांध में यवक्षलार मिलाकर पीने से पुरीपज लिंगसिलाकर सीने से नकल मे आराम दोता है। अधधा 






मूचक-च्छु शीघ्र ही ठीक हो जाता है । " - छोटी इलायची के बीज मोर गोखरू का चूर्णो शहद:में , 
अम्मरी भूजक च्छ में स्वेद आदि वातनाशक क्रियायें | चाटने से सूंत्रकृचछ नष्ट हो जाता है ! | | 
करनी चाहिए। परापाण भेद का वृवाथ | पिलावयें | [7' (८) विंडखजूर, आमले के बीजों की गिरी, पीपल, : 


(२) छोटी इलायची, दन्ती की जड़, मुजहठी, परपाण भेद, | शिलाजीत, छोटी इलायची के बीज, सुलहठी, पायाण भेद, 

रेणुका के, चीज,- गोखरू, बासा, एरंण्ड मूल. इन सबको / सफेद चन्दन, ककड़ी के वीज, धनियां समभाग लेकर चर्ण 

समय लेकर कवाथ करे। इस कवाथ में शिलाजीत व| कर समभाग खांड. मिलाकर चावलों के पानी से सेवन 

खांड मिलाकर पीने से अश्परी युक्त मूत्र. क.च्छू अच्छा ) करे तो अंगों का दाह लिंग का दाह, गुदा, वंक्षण तथा 

होता है । वीय॑ के दाह को नष्ट करता है , तथा शर्करा और अच्मरी 
' ऊपर विशेष चिकित्सा का वर्णन किया गया है चीचे के शूल को नप्ट करता है और वलकारक है । 
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(६) सोक्षुराद्य गुस्सुल के प्रयोग करते से प्रमेह, प्रदर 
मूलकृच्छू, मृधात, अश्मरी तथा सभी भश्रकार के बीये 
दोप तथा सभी प्रकार को वात्त रोग चब्ट होते हैं । 

(१०) गोबरू के बीज, मूली, विड लवण, ककड़ी के 
बीज इन सतको समभाग लेकर कांजी से पीस कर वस्ति 
के स्थान पर-लेप करें तो शीघ्र मृत्य को निकाल देते हैँ 
या चुड की विष्ठा को जल में पीस कुछ गरम कर वस्ति 
प्र लेप करे या ढाक के फूल उबालकर उसके पानी की 

जल घारा बस्ति प्र धालें और फूलों में कलमी शोरा 
मिला पीस गरम कर वस्ति स्थात पर लेप करे या केबल 
गरम पानी की धारा वस्ति पर डाले या अमामाने के 
पत्चे-व कलमी शोरा मिलाकर पीस कर वस्ति स्थान पर 
लेप करे या मूत्रेन्द्रिय के मुख को छिद्र में कपूर लगाने से 
मूगकृचच्छू नण्ठ होता है और पेशाब साफ आने लगती है । 

(११) चन्द्रकला रस--मृत्त मृञकृच्छ नण्ठ करने में 
चमत्कारी प्रभाव रखता है। मूतरक्चच्छू क॑ अतिरिक्त सब 
प्रकार को पित्तरोग, अन्दर वाहर को महादाह, ज्वर को 

» महाताप, श्रम, मूच्छा, रज का अतिन्नाव, घोर रक्त प्रदर 
रक्तपित्त को नष्ट करता है। उसको ग्रीष्मकाल” तथा 
शरद काजल में जब पित्त कुपित होता है तब खायें तो 
विश्लेष लाभ छरता है। 

(१२) रस सिन्दूर में बवक्षार, खांड और तक्र मिला- 
कर पीने से सन्नी प्रकार के मृत्रकच्छू शीक्ष ही नप्ठ हो 
जाते हैं । 

(१३) चूने के पानी में तिल का तेल और शकर 
मिलाकर पीने से कप्ट साध्य मृत्रक्न छू मिठ जाता है ) 

(१४) लहसुन को पीसकर पेड़ू पर लेप करने से मूत्र 
उत्तर जाता हूँ। तीक् मूत्रल है । 

(१५) मूत्र दाह मिटाने एवं पेशाव साफ लाने के 
लिए वंशलोचन, छोटी इलायची को बीज, शीतल चीनी 
समभाग लेकर चूर्ण बना ३-३ माजे दृध की लस्‍्सी से लें । 

(१६) पुटासियम एसच्चीटान्न १४ प्रोन, ठि० सिलला 
१० सिनिम, छिः डिल्टिलिस ५ मि>, स्प्रिठ ईयरिस 
नाइट्रोछाई २० मि०, परिश्रुत जल १ झौंस ऐसी १-१ 
मात्रा देन्‍ई घण्टा बाद दें। इससे पेशाव साफ उतरने 

लगता है त्तवा पेशाव की जलन मिट जाती है । 


(९७) पेशाव खोलसे को लिए गोछरू २॥ तोला, 


डे. 
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एल निकल, ज् ड् 


लेकर दो कप पानी में औठावें । जब आधा कम पानी शेष 
रहे तब उतार छान लें भोर ४ रत्ती कलमी शोरा व 
६ भाशा मधु मिला पीवें तो पेशाब खुलकर हो जाता है। 

(६८) बरगद के पत्ते पानी में उबाल कर पीने से 
पेज्ाव हो जायेगा । | 

(१६) कलमी शोरा, यवक्षार, जीरा सफेद, रेचन्द 
चीनी, कवात्र चीनी, छोटी इलायची को दीज १-१ तोले, 
मिश्री ६ तोले लेकर ३-३ माशा ३-३ घण्टे बाद दूध की 
लस्सी से प्रयोग करे । इससे पेशाब व दस्त खुलकर आने 
लगते हैं। मूत्राशय की पथरी, पुराना सुजाक, पेंशाब की 
जलन, पेशाव का वूद-२ जलन को साथ बाना, पेशाब 
की रुकावट आदि दूर होती है । 

(२०) पौंरुष ग्रन्यि (प्रोस्टेट ग्रन्थि) शोध के कारण - 
पेशाव खुलकर न होता हो तो दुग्घ प्रोटीच का इस्जेक्शन 
लगायें । 

(२१) यवक्षार, अपौमार्स क्षाय, तिल क्षार, कलेगी 
शोरा, नोसादर, पुननंवा क्षार २-२ रत्तोई मिला योखरू 
क्वाथ ५ तोले में घोलकर पिलायें | इससे रुका हुआ पेशाब 
आने लगता है। पयरी ग लकर निकल जाती है। वृक्कशूल 
मिट जाता है । 


जम + अल 


(२१२) काले विच्छू को कत्तर कर गुड़ में गोली बना- 
कर देने से पथरी गलकर मृत्र द्वारा निकल जाती हैं और 
बृछजूल तो तत्काल ही बन्द हो जाता है । 

(२३) ए० त्री० एम० रिसच इन्स्टीट्यूट बायलोजी- 
कल हापुड़ का मूत्रल इन्जेक्शन रुके हुये पेशाब को आधे 
घण्टे के अन्दर खोल देता है। जीर्ण वृक्क शोथ (नेफरा- 
इंटिस) तथा वृक्षोत्कर्व पर लाभप्रद है । वृक्कों तथा मुच्राशय 
में आईं सूजन को समाप्त कर मन्बोत्सिकाओं को क्रियाशील 
बनाता है । रक्त में मिले दूषित पदार्थ मृत्र द्वारा शरीर के 
वाहर निकल जाते हैं । मूत्र रोग तथा वृक्करोगों में यह 
अत्यन्त सफल सिद्ध इंजेक्शन है। इसके प्रयोग से सुत्नाशय 
तथा वृदकों से अश्मरी (पथरी) छोटे छोटे टुकड़ों में टूट 
कर (पेशाव अधिक होने से) मन्न के साथ बाहर निकल 
जाती है । २ सी. सी. का इलेक्शन चितम्व प्रदेश की 
मांस पेशी में - लगाना चाहिये । रुका हुआ पेशाब यदि 
इ जेक्शन देने के आधा घण्टा के अन्दर नहो तो दूसरा 


““शेपांश पृष्ठ £४ पर देखें । 





रे 


न्नद्धा 


आायुर्वेदाचार्य, 
बायु० शिरोमणि (थीलंका), आयुध्वाच० (श्रीलंका) 
नई घुक्वाडी, सागपुर-४ 


वैध श्री गुनराज शर्मा मिश्र, 


अं # आई 


मूगकृच्छु और अश्मरी दोनों का चोली दामन का 
सम्बन्ध हैं । दोनों भाई बहिन है। सामान्यतः निदान भी 
दोनों का एक सा ही है स्थान और वेदना का स्वरूप भी 
एक समान है। प्रायशः महकृच्छु और अश्मरी का बस्वय- 
व्यतिरेक सम्बन्ध है ) संख्या भेद से माकुच्छू अष्टविध 
और अप्मरी चतुथ्धि मानी है। चरक और सुश्नत इसमें 
सेद्द रखते हैं। चरक की मान्णता है कि यह लिदोध के संपको 
के धिना नहीं होती, अतः एक ही प्रकार फी है शितु 
मुभ्ृत मे दोपों के तारतस्यथ भेद से तीम प्रकार भौर शुका- 
पमरी ऐसे चार भेद माने है । तदनुपाइ ही लक्षण स्वरूप 
और चिकित्सा के अकार दिये है। सुश्रुत ने अश्मरी को 
ने केवल कष्टसाध्य माना' है अपितु दारुण और मृत्यु 
माना है। जैसे क्रि-+- 

कपक्षरी बादजों व्यादिस्सत्त प्रतिभों मत्तः। 

तगणोे भेयतः: साध्य: प्रतूदझ: छेदसहँति ॥ 

इसी प्रकार बष्टांग हृदय मे भी सुश्रुव की मान्यता 
को स्वीकार किया है जौर उपयक्त श्लोक को ज्यों का 
त्वों उद्धव किया है । भावप्रकाश बात, पिच और कफ 
भेद से तीन प्रकार और शुक्र से वौयी प्रकोर को अश्मरी 
मानता है । गाव: सच्ची शश्मरियां कफ के संयोग से ही 
ही होती हैं । और सनी उत्काल चिकित्सा के अभाव में 
यमोपम [मृत्युकर्ता) होती हैं-- - 

बाप पित्त पे, स्थिमदचतुर्थों शुकमा श्ता । 

एप इपिध्माशायाः रर्चा भर: स्युपंसोप्ता: 


कहने का सांत्पर्य यह है फि महुधि अस्निवेश के कार्ये- 
काल में भी बश्मरी कप्टसाध्य ही समझी गई है किन्तु 
यमोपम और अस्तक अतिस नहीं समझी गई है । महयि 
अग्निवेश ने दो प्रकार की विशेष चिकित्सा का उल्लेख 
किया है जो कि उस समय होती थी। जैरे क्वि- चरक 


. चिकित्सा स्थान थ. २६ इलोक ६५ हे फहा है--- 


पीस्दाध्य बच्च' फ़िंद रवेव हुवे ८ वा क्रौज़जवेम सायात । 
ते; झन्र रा धच्यवपेध रही तु तास्मेस्त पेच्छूलए गिदुस्त रेत्ताम। 
अर्थात्‌ अन्य विकित्साओं के प्रयोग से सफलता मिलते 
में अतफलता प्रतीत होती हो तो विगदर वास का मच्च पी 
कर बश्मरी का रोगी शीघ्र गति से चलने वाले रथ अथवा 
घोड़े की सवारी करके चलें! तीम्र वेग से चलने बाली 
सवारी का मल्नाशय, मछनतिका पर जो झटका लगता 
है उससे अश्मरी जौर शकरा च्युत हो जाती है बोर बाहर 
निकल जाती है दिच्तु यह भी ध्यान रहें कि न केवल तीत्र 
गति से चलने वाली सवारी इसमें कार्यकारी है अपितु 
निगट नामक मद्य भी उतना ही प्रभावी है और उसके 
नशे में जब छाहन पर बैठकर वह चलता है सब उसे किसी 
प्रकार का विचार नहीं रहता है खुब तेज दौड़ाता है । 
तीत्र गति से चलने में हुवा का प्रेशर और सवारी का 
झरका तथा क्षार ग्रुगधर्भी निगद मद्य का क्षरण क्रम उत्तें 
विशेष सह्टायक होते है। ऐसा ज्ञात होता है कि यह 
चिकित्सा बहत प्रभावी फलप्रद थी | यदि इससे अआश्मरी 
गिरती नही है तो शत्य विशेषज्ञ से उसे निकलवा देना 
चाहिये वह महपि अग्निटेश दा निर्णय है । किन्तु दुर्भागय 
है कि सम्प्रति साधनाधाव और परम्परा के न रहने से थहू 
चिकित्सा सुप्त हो गई है । इसी प्रकार महूपि अग्विवेश 
के अनुभव मे निम्धलिखित प्रयोग भी उतना ही प्रभावी 
हैं। जिसके विषय में भी यही लिखा है कि अन्य किसी 
चिकित्सा से लाभ वे हो तो इसका प्रयोग करें। जैसा कि-- 
एवं ने घेह शाम्यहि धत्य बुेज्जपातु 
सुर पुराए।य अपुकायय बा। 
घिहुँग भांति छ चूहू णाव 
चत्तीक्म शुफ्राश यज्योषरार्धंप्‌ । 
शुदृत्प वप्तस्थ थ पृष्यधोर: 
खिद्ाहुकामआः प्रगदा, विधेता!॥ 
““चरक चिकित्सा अ. २६ श्लोक ७१-७४ 
तात्पय यह है कि बहुत प्रकार की शास्त्र में कही 
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हुईं चिकित्साओं से शक्कज अप्रमरीजन्य सूलकृच्छ में लाभ 
नहीं मिलता है तो पुदानी मदिरा अथवा मधछुकासऊ 
पिलाना चाहिये और रोगी को व हण करने के लिये पक्षियों 
की मांस खिलाना चाहिए। शक्राशय के शोधनाथ उत्तर 
. बस्ति का प्रयोग करना चाहिए । शुक्राशब शुद्धि के पश्चात्‌ 
बाजीफरण भौपधियों से रोगी को पुष्ठ बौरं तृप्त करके 
. उसकी अत्यन्त प्रिय और अनुकुल रमणी से मैथुन करने के 
लिए कहना चाहिए + यह प्रयोग अश्मरी के पातन के लिए 
प्रभावी गौर बव्य्थ थे ऐसा प्रतोत्त होता है । फिनतु आज 
इनका व्यवहार नहीं होता है । ट 
अब मैं मृत्तक़च्छ और अश्मरी की उस चिकित्सा का 
जिकर करना चाहता हूँ जिसे रात दिन अपनी व्यवस्था सें 
रोगियों पर प्रयुक्त करता रहता हूँ । जैसाकि शास्त्रीय 
उल्लेख है कि नवीन रोग और- श्रद्धावात्‌ रोगी हो तो 


अवश्य लाभ होता है । साथ ही यह भी अनुभव में आया है - 


कि महिलाओं के अश्मरी पराुतन में शीघ्र और सहज 
सफलता मिलती है । चरकोक्त॑ निम्तलिखित “कार्पास 


मूलादि प्रयोग” कुछ संशोधन परिवर्धन के साथ कालेज 


के अस्पताल में प्रयुक्त होता है जिसका परिणाम बहुत ही 
लाभप्रद है जैसे कि-- कणस का मूल, अड्सा का मूल, 
पावाण भेद, वला का मूल, स्थिरादि वर्ग की भौपधें, छोटा 
पचमूल, सरिवन, पिछिवत, छोटी कटेरी, बड़ी छटेरी, 
इनके सूल, भगोखरू, कुलत्थी, खरब॒जा का छिलका, खर- 
वूजा के बीज, गवेधुका का सूल, प्रवेत पुननेवा मूल, 
इन्द्रायण मूल, काली पुनर्तवा सूल, शतावरी, शुडवेल और 
असनपं्णी इन सब द्रव्यों को समान भाग लेकर (वहुकल्पं 
सम्पन्ध॑ योग्यमोषधप्त) के सिद्धास्तानुसार क्‍्वाथ, दूध या 
घृत पडज्ध पानीय के रूप में वातज अश्मरीजन्य सुत्रक्षच्छ 
तथा हिदोपज गौर त्रिदोषजन्य मृत्रकृुच्छ में क्रमशः प्रयोग 
करे | वदाथ, दूध, घृत क्तथा पडंगपानीय के प्रयोग के समय 
२-२ ग्राम शुद्ध शिलाजीत,३-२ ग्राम कलमी शोरा मिलाक्तर . 
प्रयोग करें | दिन में ३ बार । यह प्रयोग दश सप्ताह में 
पू्ण लाभ करता है । बाण तक सैकड़ों रोगियों पर इसका 
प्रयेग हो चुका है । जयपुर के कवि शिरोमणि श्री कुष्ण- 
रामजी भट्ट अपनी छिद्ध मेपज समणिमाला में लिखते बच्चे हैं क् 
चलदलतरूमूल छल्लजात फपायः 
लवण गुड सद्दायो माया पीतमातः । 
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हंड़ निविड़मूलं दुःसह कुृष्िणुलम ' 

6. समयत्ति यदि शंका सिर दत्वा- प्रीक्य:। . 

यह प्रयोग भयद्भुर गुरदे के रोग में जादू का काम 
करता है । वृकक्राश्मरी में इसका सतत्‌ प्रयोग किया गया 
है। जितना कम परिश्रम साध्य अयोग है उतने ही कम समय 
में तत्काल रोग को शास्तकर रोगी को सुखी बता देता है.। . 

प्रयोग-- पीवल के मूल की. छाल ताजी २ तोलां को : 
दे पाव पानी में डालकर वदाथ चताना एक छंटांक शेप 
रहने पर आधा त्तोला सेंघा नमक और एक तोला गुड़ का 
प्रतियवाप देकर छानकर': रोगी को पिला देना। कविराज 
स्वयं लिखते हैं कि हे मित्र, देकर परीक्षा कीजिये । 

सूत्रकुच्छ वृककाश्मरी सम त्रपिडगत्त शर्कोरा, वृ(क्‍्कशूल, 
वृवकदाह, एवं म्‌च्राशय के संमस्त ्िकारों में सद्यःफलं- 
दायी वीरतर्वादि कपाय(सुश्रुत्ोक्त कुछ, परिवधित)-- वी र- 
तरू, नीले फूल का पियांवासा, लाल फल का पियांवासा, 
पीले फूल का पिवांबासा, बांदा, दर्ममूल, नरसर, शर,कुणा 
की जड़, कांस की जड़, प्रापाण भेद, खरनी म ल, ईख की 
जड़, सफेद आक की जड्ड,. स्थोनाक की झड़, मीलोफर, 
हुलेहुल, गोखरू, शतावर, कपास की जड़, कुलथी, खर्बूजा 
का छिलका इन सवको जौ कुटकर सिलाकर. ४-४ तोले 
की मात्रा को कपायार्थ अठगुने पानी में रात को भिगोदेमा 
अग्टमांश शेप रहने पर छानकर ६ रत्ती शुद्ध शिलाजीत, 
२ रत्ती हजरुलयहूद भस्म तथा ६ रत्ती श्वेतपर्पटी मिला- . 
कर पिलाना, इसी प्रकार रात को देना । सुबह १० बजे 
और शाम को ५४ वजे “न्रिविकम रस” रस रत्न समरुच्ययोक्त 
१ रकत्ती से २ रत्ती तक की मात्रा भें शहद में देकर ऊपर 
से विजौरा निम्बू की जड़ ६ माशा के शीत कंपाय- 
पिलावें | चिजौरा निम्वु के शीत कपाय के अभाव में 
हरड़, बहेड़ा पापाण भेद, घमासां धरनियां गोखंरू, ककड़ी 
के चीज, छुलत्यी गौर खंरबूजा के छिलका का ,कपाय दें । 

भोजन के वाद--तुरीको (इस नाम से .डिसेन कम्पनी 
हैदराबाद की टेबलेट मिलती स्वंथा आयुर्वेद की 


है)। ९२ गोली जौर २ ग्रोली अश्मरीहर (पचरीना) बँद्यताथ | 
की खिलाकर अमग्रवगन्धारिष्ठ ४ अम्मचे, 
४ चम्मच और 


पानी मिलाकर 


दशय लारिण्ट 
उशीरासव ४ घम्मच मिलाकर वरोबर - 
पिलावें | यह चिकित्सा सफल है | इसका - 
दश चप्ताह का प्रयोग द्दै । यदि इससे पथरी नप्ट नहीं 
होती तो आप्रशन ही एकमात्र उपाय है। | के 


- जे 9 ले छ । 


४६. 


>लक्षेण एवं चिकित्ला 


हु वधवर पं० अनन्त नारायण ठाक्षर 
पृततपूर्ते आयुर्वेद चिकित्सा अधिकारी, देवगढ़ (देवास) घ -प्र० 
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व्यायामतीक्षणौधण्सक्षमच् 
प्रसाजजुनित्यद् त पृष्ठ यानातु । 
आनुपनांतायमनादजी स्थु- 
मू त्रकुच्छाणि तृणां तथाष्टी ॥ 
पथक्महला: स्वेः कृपितानिदान:, 
सर्वेध्यवा क्ोपमुपेत्य बरतों। 
सद्रस्प मार्ग परिपीड़यन्ति 
यदा त्दा मृष्रयतीहकच्छात ॥ 
चि+चि०भ० २६) 
बहुत व्यायाम करने से, मिर्च मौर राई आदि तीक्षण 
औष्च बहुत खाने मे, रक्षान्त खाने से, मदिरा बहुत पीने 
से, तित्य घोड़े व ऊंट भादि पर सवार होकर बड़े वेग से 
दौड़ाने पर, जल के समीप रहने वाले जीवों का मांस 
खाने से, एकबार का भोजन पचे विन्ना फिर दूसरी वार 
भोजन करने से, अजीर्ण रहने पर मनुष्यों के आऊ; प्रकार 
के भूत्रकृष्छ हो जाते है। वातादि दोष अपने अपने कारणों 
से प्रथक-प्रथक या सव एक साथ मिलकर जब मृत्राणय 
में कृषित हो जाते है, तढ भृत्र के मार्ग में पीड़ा उत्पत्त 
कर देते हैं। उस मनुष्य का पेशाब “बड़े कष्ट से उत्तरता 
है | इस रोग को “मत्तकृच्छ ” कहते हैं । 
पृजकच्छ रोगों के प्रकार -- 
अप्टवितिदोध:१०फ द्वीणि पत्निपासैनैक', 
रीपज शुक्रजाएमरीजानीत्वेकीकानि ।| 
इस प्रकार आठ प्रकार के होते हैं-- 
(१) वातज मन्रक चछु,. (२) पित्तज मत्रक च्छ, 
(३) कफज मचकच्छु, (४) सन्तिपातज या विदोषज 
पत्रक च्छ, (?]) शल्यज मत्रक प्छु, (६) पुरीषज मत- 
ह5छ, (७) वश्यरीज मन्तकच्छू, (८) शुक्रज मन्तक,न्छु 
भव इनकी प्रथक्-प्रथक चिक्धित्सा.व लक्षण लिखते हैं- 
. वातज मे भक्त ्छुस्थ लक्षणमाहू--- 
तीद्ातिस्ण्वडक्षणवस्तमेढ़े, 
स्वल्प॑ मुहुम' तयतीह वातातु ॥ , 


शल्यज 


ए:कइ्स्पटा 


23:20 6288-22 “2:: 22432: 22272 “72 


ति पेड़ , मत्ाशय शोर लिय में तीत्र पीड़ा, बार 
बार व थोड़ा घोड़ा मत्न उतरना, ये वात जनित कच्छ 
के मक्षण हैं । 
चिकित्या बातजण मु न्क छु गें अभ्यज्ध (मालिश), 
स्नेहपान, निरूह वस्ति, स्वेद, उत्तर वह्ति सथा सेकना 
एवं सरिद प्रभुति वातशामक औपधों द्वारा सिद्ध किये 
गये मांठ का सेवन करता चाहिए। यह सामात्य चिकित्सा 
है। विशेष योग निम्तानुस्तार है-- 
बपृता नागर बात्री-वाजिगन्धातिकण्टकातु । 
प्रतिवेद्रानरोगान: सशुलों मत्तक च्छुवानु ! 
अर्थात्‌ दुर्च, सोंठ, आंवला, असगन्ध भौर गोखरू, 
इन्हें २-६ तोना लेकर इनका वबाथ कर पीते से वेदसा« 
युक्त वातज मुत्रक ऋछु भो दर हो जाता है। 
२. पित्तव म्‌ त्के च्छुस्य लक्षणे-- 
पीत॑ सरकत सरुण स्दीहूं 
रू चछु मुहुम त्रयतीह पिचातू ॥ 
गर्धात्‌ गित्तज म॒चकच्छु में मूत्र का रज् लाल व 
पीला हो जाता है तथा दाह वे कष्ठ के साथ बार बार 
मजञ उततरता है| 
चिकित्सा+- 
सैकावगाहाय' शिश्ििरा प्रदेहा 
ग्रीप्मो विधिवेस्तिपयोविकारा: । 
द्राक्षाविदारीक्षुरप्तंघु तेश्च 
झा च्छुपु पित्तरभवेधु कार्याः ॥ 
वर्थात्‌ पित्तजन्य मलक च्छ में शीतल जल या अन्य 
शीतस'द्रव्यों पे परिपेक करता चाहिये तथा शीतल जल 
में बंठता, शीतल प्रलेप करना थौर प्रीष्मऋतुत्र्यातुतार 
भाहार विहार करना चाहिए। वत्ति देना तथा दघ कि 
पदार्थ दाना, मुनदका खाना, विद्ारीकन्द, गन्ने को रस 
पीना तथा घृत का रोवन करना चाहिए । 
अन्य योगा: यथा गुड़ामलक प्रयोग--गुड़ के साथ 
समभाग आंवले का घूर्ण छाने से वीय॑ बढ़ता है गौर 


ञ] 


ध्र 3 3007 ॥ 
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दकावट पर होती हे और इससे रक्तपित्त, दाह, शूल तथा 


चछ नष्ट हा। जाता 


मप्र 
एर्बार बीजादि प्रयोग --ककंड़ी के वीज, मुलेंठी व 
तशमहर्दी, इनको चू् कर चावल के धोवन के साथ पीमे 


ये चठ मं लुक बल दर होता द्वै। 
हु. कापाज' मं छाछ उछल लक्षण--- 
वस्ते; सलियस्य सुस्त्व शोथी, 
सर्ज से पिल्छे कफम जरा क च्छे | 
कर्थात कफज मत्ा कुछ में लिझय व म्‌ जाशय में 
जझारीपन तथा शोब हो जाता है मौर मह्- चिकना व 
सफ़ेद हो जाता है । 
चिकित्सा «+ 
क्षारोण्णतीक््णोषधमस्तपानंस्वेदोयवान्त बसे विरुह्: 
तक्र' सत्तिक्तौषधसिद्धत्षता-म्यड्गपानं कफ तर क च्छे, ३ 
कफज मत्र कच्छ भें क्षार, गरम, तीझण भौर कटु 
अन्नपान, स्वेद कराना, यव का पथ्य देवा, चप्तन, सिरूह 
बस्ति तथा तिक्त औषधों के साथ सिद्ध किये गये तेल की 
मालिश तथा पान कराना चाहिए । 
मत्नेंगसुरया वाईपि कंदली स्वरसेन वा । 
कफ सूत्र क्‌ उछ, विनाशायश्लक्ष्णं पिष्ठा च्रुटि पिवेत्‌ !। 
कफकफज म त्रक च्छ दर करने के लिए छोटी इलायची 
को गोम ते, शराब या कदली स्वरस के साथ पीसकर 
'पीता चाहिए । 
*.. ध्वर्दप्ट्रा विश्वतोय दा कफ के चछ: विनाशनम्‌ ॥॥77 
योखरः और सींढ का कवाथपीने से कफज मूत्र कच्छ 
चूर हो जाता है । 
तप्डुलधावनेन प्रवाल चूर्ण पिवेत्‌ कफ स्‌त्र॒कच्छे । 
प्रव्यल भस्म को चावल के -धघोवन के साथ पीने से 
कफ जक च्छ, दूर होता है । 
४. लिदोषज या सन्निपातज क *छ स्थ लक्षणें--- 
सर्वाणि ज्पाणि तु ॒ सन्नियाता 
- बन्ति तत्कूचछततमं हि कच्छम्‌। 
उपरोक्त ऋऊहे हुए बावण, फित्तज व कफज तीनों 
संक्षक उछों के लक्षण जब एक साथ मिलते हैं तो यह 
सन्नियानज मू चक न छ होता है। इससे तीनों दोषों के 
लट्षाण होते हैं भत इसे भिदोषज भी कहते दे । यह कप्द 
साध्य होता है ।- 


ह इज काजल पी 


का स्लरा सखध्यप्प्यद स्किप ऋाला 
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वचिकित्सा-- जिदोपजत्य सतच्रकछछ में प्रथम वायु 
को अपने स्थान पर लाकर प्रकतिस्थ करता चाहिएते 
तदनन्तर यंह परीक्षा करे कि त्तीनों (वात, वित्त और कफ) 
में से क्रियक्ती बाहुलुएता है । यदि कफ़ाधिक्य हो तो घमन 
पिचाशिक्य में शिरेदन और वाताधिदय में स्तेहन.वस्ति 
देता चाहिए । इस प्रकार पूर्ण छू से निदान करके ही 
विकित्सा करनी चाहिए, अन्यथा यह कप्ट्साध्य सन्न- , 
का छ असाब्य हो जाता है । - 
विजेष चिकित्सा---_ | 


बृहवी छावनी पाछान्यष्टीमधुकलिडःगका: । 
परावनीयों , वृहत्यादिः *>क €छ दोपषनयापह: !। 


वर्थात्‌ छोटी तथा बडी कठेरी, पाढा (पाठा), मुलेढी 
ओऔरः इन्द्रघय, इस दबुद्ृत्यादि पाचनीय यणे के सेवन से 
त्रिदोपजन्य म त्रक चछ दर हो जाता है। 
५, घल्यज मे चकुच्छ स्य लक्षणं-- 

मूत्र बाहिनी ताड़ियों में-सलाई चलाने से घाव होने: 
पर या और किसी प्रकार लगने पर स त्रक्च्छ हो जाता : 
है। यह शल्यज मत्रक्च्छ बड़ा कष्टदायक होता है। 
इसके उपरोक्त वातज मतक्ूच्छ के समान लक्षण होते हैं १ 
इसेअभिघातज भी कहते हैं । इसमें सद्योत्नगः के समान 


चिकित्सा करनी चाहिये तथा बातशामक उपचार करना 
चाहिए। , है 


सध्ुर, खट्टे तथा नमकीन शौर स्वनिन्ध, आहार 


, तथा मालिग भौर स्नेहयुक्त वस्ति देनी चाहिए और बात 


शामक गण का सेवन करना चाहिए । तथा--असमगन्ध, 
खरेंटी, कन्धी, गगेरत, दशमूल, सॉंठ, चख, 
रासना ये वातनाशक गण हैं 
सप्तगन्ध के बवाथ तथा कल्क के साथ चतुगुण दुृध में , 
सिद्ध किया गया घृत वात को - वष्ट करने बाला, दौरे .. 
तथा मांस को बढ़ाता 
६. पुरापज मूच्रकच्छस्प लक्षणं--- - 
मल का वेग रोकने से-वायु कुपित हो जाता है तथा 
पेट फूलता है बौर पेट में वातशुल होता है । भ्रृत्र में रका- 
वद ही जादी है । ये लक्षण 'पुरीपज सूनकच्छ' के हैं। 
बिकित्सा--मलजन्य 


नखी और 


मूचछच्छ में स्वेदन और शरण 
छिया अर्थात्‌ फलवरति या विरेखन चूर्ण का प्रयोग करना 
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के सञ्कचरछ 


बेच शामंदत्त शास्त्री आयुर्वदाचायें एम०ए०, राज० औषधालय, शोभासर (चूछ) राज० 


मैं यहाँ अश्मरीजन्य सनकूच्छत्ता से पीड़ित उपचार किये 


गये ४ रोगियों का विवरण देवा चाहूँगा । इन सभी प्रयोगों 


के साथ दिन में -३ बार दो-दो सिस्टोच गोलियां (हिमालय) 
पानी के साथ सेवन करवाई तथा भोजनोतज्तर चंदवासव 
दोनों समय ई० मिली, समान जल के ज्ञाथ दिया गधा ++ 
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.. (१) रोबी नाम - चेतराम जाट ग्राम सुरड्ाकिया 
वबय- ५४ वर्ष-कधक-- कई महिलों से, दुधंप सुन्रऋृच्छता 
से पीडित था बारम्बार यह शिकायत होती रहती थी 
उपच/रवश कभी कम कभी ज्यादा । यह मेरे पास रूत 
११ घजे पहुँचा बड़ी भारी वेदता से पीड़ित था अचरुद्धता 
तथा कच्छता को देखते हुए दौथीटर का प्रयोग किया यया 
मूत्र उतरा शांति मिली । सून्रावतरण के पश्चात्‌ मैंने प्रयोग 

पृ प्रातः: सायथ॑| तथा सिस्टोन, चउच्दनासव का योय 
दिया | यह प्रयोग २५ दिच तक चला क अधिक शिका- 
यत ने हुई । किन्तु १ एन साय वैसी ही असह्य बेदना से 
कर आया,पेशाव वनन्‍्द था। कथीटर का पुनः प्रयोग 
>बैदना, कच्छुता.और प्रोस्टेट वृद्धिकों देखते 
शल्य चिकित्सा के -लिए 


युक्त द्ठा 
किय गये 
हाए भी अश्मरी निहरण हंते 
सुजानंगढ़ मस्पताल जान की. सलाह दी गई । . 


याय॑ रोगी - 


अस्पताल पहुंचा | प्रातः खाप्रेशन के छिये कहा या । 
रात्रि में दीगई चन्दरवासदादि लेकर विश्वास करने लगा 


कि १२ बजे लघुशंका हुई और एक प्रवल वेग के साथ 


कुछ ठोस वस्तु सी मुत्र मार्ग से बाहर आई प्रतीत हुई । 
टाचे के प्रकाश से देखा गया तो वहां एक मेंगनी के आकार , 
कोई चीज है। उसे ले प्रात: डावटर सहाव को दिखाई 

तो कहा कि अब आपके आपरेशन की जरूरत नहीं. है । 

(२) रोगी--तेथाराम मेघवाल वय ५ . वर्ष, ग्रास- 
शोभासर--शवास कास से क्री पीछित यह रोगी भी कई 
दिनों से मूचकुच्छुता से ग्रस्त था । इसका नसबन्दी आप- 
रेशन भी ५ तर्ष पहले हो चुका था, रातदिन शिक्रग्यत 
करता रहता कि पेड़ भारी रहता है दर्द बना रहता हैं, 
पेशाब कष्ट से होता है-- इसे प्रयोग ने. २ तद्गबत्‌ व्यवस्था 
पूबंक १० दिन दिया गया, एक दित असह्य वबेदना से 
ग्रसित हो जाने पर यह भी भस्पताल गया डाबटर ने 'एदरारे 
के लिए कहा एक्सरे लेले पश्चात्‌ पाया गया कि चाबल 
जैसी-भश्मरी गवस्थित है। आपरेशन के लिए कहा गया तो 
शल्य क्रिया भी तेजाराम ने नहीं करवाया । झौपध वही 
प्रवेबत्‌ चालू रखी । एक सप्ताह पश्चातूं उसके आश्रय का. 
छिककाना न रहा कि वही चावल वरावर अश्मरी उसके 
मूत्र मार्ग से सबेग बाहर आई। 

(३) रुप्णा जानकी देवी जाट ग्राम-- सासामी-वय 
४० वर्ष । कई दिनों से' कुच्छता से पीड़ित---उसे प्रयोग 
सं. ६ दिया गया क्योंकि यहाँ मतीरे शक्लावण से लेकर 
आशिवत कात्तिक तक बहुतायत से होते हैं। इसे प्री 
सिस्ठोन और चन्दनासव दिया गया। इसके सहिने में 
करीब ४ बारे सुदुग (मूस) दे समाच अश्मरियां मूत्त साग॑ 
से बाहर भाई और व्याधि से छुटकारा मिला । 

(४) रोगी किशोर सिह दय १६ वर्ष ग्राम शोभा- 
सर प्रयोग नं. ४ के साय भीपधि व्यवस्था: पूर्ववत्‌ रखी _ 
गई । २० दिन मे ही आशातीत सफलता मिली ॥, सश्मरो 
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चने बराबर मत्रमार्ग के शिर्ताग्र भाग में आकर फंस गई ई | 
रोगी वड़ी वेदना महसूस करने लगा। अश्मरी ग्राह्म थी 
अतः संदंग के द्वारा इसका निर्रण कर दिया | 


अश्मरी बड़ी हो जाने पर शल्य क्रिया द्वारा ही इसका 
_अन्तिम उपचार है। यह वृवक गदीनी मूत्राशय कहीं भी 
हो सकती है और मूत्रक्चच्छता उत्पत्त कर देती है । 
इसके लिए सर्व सुलभ सफल ४ प्रणेग जो क्रि पूर्ण 
परी क्षित हैं निम्नांकित हैं -- 
१. यवक्षार ६ ग्राम, पिसी मिश्री ६ ग्राम मिलाकर 
प्रात: सायपएू-अनुपाव ठंडा जल । 
२--४ ग्राम क्लमी शोरा या (श्वेतपर्पटी) ५ ग्राम 
वड़ी इलायची के दाने पिसे हुए शीतल जल के साथ ॥ 
३--मतीरा (तरबूज) के अन्दर की गिरी का जल 
३०० ग्राम, जीरा २ ग्राम, सिश्नी ६ ग्राम मिलता विलावें । 
४- खरेटी की जड़ ३० ग्राम, ३०० ग्राम पानी में 
ओऔटाकर छान कर अवशेष में ५० ग्राम प्रातः साथ पीवें। 
५--वबूल की नरम पत्तिया, गोखरू १०-१० ग्राम 
पीस कर २० ग्राम मिश्री मिला १०० ग्राम पानीमें पीवें । 
कई शास्त्रीय योग भी हैं. जिनमें निम्तांकित २ थोरगे 
सर्व विदित आशुफलप्रद है-- 
(१) मूत्रकृष्छान्‍्तक रस-- इसमे क्रेवल शुद्ध पारद 
तथा शुद्ध गन्धक और यवक्षार मात्र तीन ओषधियां हैं। 


इनको बरावर की मात्रा में लेकर पहले पारद गन्धक की 
कज्जली बना लेनी चाहिए | फिर बवक्षार मित्ता खरल 
करके रख लेना चाहिए । इसकी मात्रा - से ३े मिल्री ग्राम 
तक है । अनुपान शीतल जल या तक । 

(+) कुशावलेह - कुश, कास, खप्र, ईख, सरकण्डे की 
जड़ प्रत्येक्ष १०६-१०० ग्राम लेकर कूठ लेनी चाहिए फिर 
इन्हें १०, किलो पानी मे डालकर बौटावें २ किलो शेष 
रहने पर छान लिया जावे, तदनन्तर इश्चमें ५०५ ग्राम चीनी 
मिला बवलेह योग्य चासनी वना लें। इसमे मुलेठी 
ककंडी के बीज, कम्देडा के धीच, खीरे के बीज, बंशलो चने 
आमले, तेजपात, इलायची, नायकेशर, बरुणछाल, गिलोय, 
प्रियंगुफूल सभी ६-६ श्राम लेकर पीसछाव, यह प्रत्येक 
द्रव्य मिला देवें । यहे कुघावलिह उत्तम मूत्र है-इसकी 
मात्रा १४ से २० ग्राम तक है। अनुपाच ठंडा जल ।_ 

इसके सेवन करने से सभी तरह के मूत्रकृच्छ, अश्मरी, 
मूत्राधात और प्रमेह भी नप्ट हो जाते हैं । छः 
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इजेक्शन तुरन्त ही देना चाहिये । 

(२४) होमियोपैथी की लाइकोपोटियम ताम की दवा 
पथरी को गलाकर निकाल देती है । वृबकशुल को नष्ट 
कर पेशाब साफ लाती है। कीन्यरिस भी महान उप 
योगी दवा है। पेशाव की जलन शान्‍्त कर म्‌ त्र साफ लाती 
है । पथरी को भी गलाकर निकाल देती है | 

(२५) श्री वैद्यनाथ आयुर्वेद भवन लि० झांसी 
का म चल पाउडर रुके हुए मुक्त को खोलता है। हैंजा 
मत्रकृच्छु, मुद्ाघात आदि बीमारियों में उके हुए मत को 
खोल कर बाशम पहुंचाता है । 

( ६) डाबर (डा. एस. के. वर्म्सन) प्रा. लि. का 
धयुराल्का” रक्त में क्षार का परियाण ठीक रखकर मृत्र की 
बढ़ी हुई एसिड को कम कर एवं मृत्र की मात्रा को वढ़ाकर 
मत्राशय सम्बन्धी दोष, शोथ, जलोदर तथा अन्य मच 
सम्बन्धी दोषों को ठीक करता है। जी मिचलाना, वन 
में लाभप्रद है। 

फत्तेहगढ़ सिखलाई सेन्टर के श्री भुरदयाल सिंह को 
दर्द गुर्दा (वृब्कशूल) शुरू होगया जिससे परेशान रहने 
लगे | दवा भी काफी की मगर लाभ नहीं हुआ | हमारे 
पास १०-७-८१ को आये | हमने उनकी ऊपर लिखे हुए 
योग नं० १४ २१ का प्रयोग कराया जिससे वे १४-१२ 
दिनों मे विल्कुल ठीक हो गये और . अभ्नी तक ढीक हैं। 
तबसे उनको दर्द का दौरा नहीं पड़ा। ,योंग नं० १ की 
दवाओं में परपाण भेद व बरने की छाल और मिलवाई थी। 

पथ्य--पुराना लाल शाली चावल, भू ग, खांड गाय 
"का दूध, तक, दही, पेठा, परवल, ककड़ी के वीज, खजूर, 
न'रियल, चोौलाई, आमला, घी, साबुदावा हिंतकारी हहैं। 

अपथध्य--मद्य, श्रम संघुन, हाथी, ऊँट, घोड़ा, साइ- 

किल की सवारी, विरुद्ध भोजन, विपम भोजन, पान, 

मछली, मांस, नमक, अदरख, तेल, तिलकूठ, हींग, तिल, 

सरसों, उड़द, करारे, अति तीदण द्रन्य, लालमिर्च, विदाही 

कक स्क्ष, अम्ल द्रव्य, गरम मसाला, चाय, आम की 
घटाई, बचार बादि अपध्य हैं। इन्हें सेवन न करे । 

“ वेद्य दरबारीलाल आःयुर्वेद भिपर, 

अशोक- मै पज्प भवन, फतेहगढ 

जिला फरंखाबाद (० 7९) 
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सप्माप्ति--मृत्र माय में संकोच, क्षोम या दाह उत्पन 
होकर म्‌ त्र त्याग करते समय रोगी को कंष्ठ हो तो उसे 
. मे त्राघात कहते हैं । 


कारण-- 
(१) अधिक व्यायाम करना । 
(२) तीक्ष्ण, व उष्ण अस्तपरात अधिक करना । 
( ) शीघ्र गमद व सवारी का अधिक प्रयोग । 
(४) आतृपज वपशु पक्षी मांस का अधिक सेवन 
(४) अध्यशन आदि । 


अपने-अपने कारणों से प्रकृषित वातादि दोष पृथक- 
* पृथक या एक साथ जल वस्ति में पहुंच कर मूत्र मार्ग से 
संकोच दवाव या क्षोभ आदि उत्पन्त करते हैं तब मत 
त्याग करते समय रोगी को नष्ट होता है। इसी को मूत्षा- 
घात कहते हैं । 

मल म,धादि के वेगों को रोकने से रक्षादि पदार्थों 
के सेवन आदि से कूपित हुए दोष (विशेषतया बात) वाल 
कुण्डलिका आदि १३ प्रकार के म.त़ाधात को उत्पैत्त 
करता है--- 

(१) बातकुण्डलिका-- कुपित हुआ वस्त्र में रहने 
वाला वायु मूत्र में प्रविष्ट होकर कुण्डलाकार संचार 
करता है| वस्ति में पीड़ा मत त्याग थोड़ी-थोड़ी मात्रा में 
पीड़ा के साथ वात की विक्षत्ति के कारण वस्ति मुख संको- 
चनी पेशी संकुचित हो जाती है म्‌ ्ञ-त्याग नहीं हो पाता 
और संकोच कम होने पर-मृत्त त्याग होने लगता है । इस 
अवस्था को आजकल (अ9887000 शगंणणा७) कहा 
जाता है । 

(२) बातवस्ति (रिणथाहंणा ० ए7॥०)--वैग को 


रू 


रोकने से वस्ति स्थित प्रकृपित वायु वस्ति के युख में अब- 
रोध उत्तन्त कर देता है। इससे मृत्र त्याम पूर्णतया अब- 
रुद्ध हो जाता है तथा वरस्ति और कुल्षि प्रदेश में तीत्र पीड़ा 
होती है और इस कुक्षि साध्य व्याधि को वात वस्ति कहते 
हैं। इस अवस्था में पूर्णतया मूत्र का अवरोध कुछ काल 
के लिए हो जाता है तब इसे पूर्ण मृत्रावरीध कहते हैं। 

(३),मूत्र जठर-मृद्त त्याग व करने से वल्ति में स्थित 
वायु प्रकुषित होकर पेट को फुला देती है और नाभि के 
निम्न प्रदेश में तीव्र आध्यमान को उत्पन्न कर देता है । 
इस वस्ति में मूत्र भरा रहता है तथा वस्ति अधिक विस्तृत 
हो जाती है और पेड़ में अधिक उभरी हुई प्रतीत होती 
है । अतः इसमें पेट फूल जाता हैं, मृत्च त्याग पृर्णतया 
बबरुद्ध हो जाता है । इसे चिन्ह की हृष्टि से 72/80006प 
छा80067 तथा लक्षण की दृष्टि से "०0766 रिशाला- 
४०४ ० ऐगआा5 कह समते हैं । 

(४) मूत्रक्षय (60066 ० 9एएए/€४५०४ ० फ्रो- 
76)-- रुक्ष प्रकृति तथा थके हुए वस्त में स्थित पित्त तथा 
वायु प्रकृपित होकर मृन्नक्षय एवं दाह उत्पन्‍्त करते हैं । 
इस अवस्था में जंसा कि वाम से ही स्पष्ट है, मूत्न का 
थाना कम हो जाता है, वस्ति रिवत रहती है, मुत्न त्याग की 
इच्छा रहती है । वस्ति में मूत्र रहने पर भी मूत्र नहीं 
मिकलता जौर रिक्त वस्ति में दाह तथा पीड़ा होतीं है । 
ये तीव्र वृककर शोय तथा आंत्रिकधात में विशेष रूप से 
देखने को मिलता है । हें 

(५) मूत्र ग्रन्यि (शिा]|ध्र३०एाटा: ण॑ शित्ञाद्वांड 
0 एफएफए' ए ।6 9[9002८ )--वस्ति मुंख के अन्दर 
अश्मरी के समान गोल स्थिर तथा छोटी ग्रन्थ को मूत्र 
ग्रन्थि कहते हैं। सापेक्ष निदान का निश्चय बकरी के दुध 
की गन्ध से होती हैं।.._ 





पद यात्रा तथा 
धूप में वायु के द्वारा शुदा में दाह उत्पन्त करता है और 
मूत्र मार्ग द्वारा - हरिद्रा वर्ण रक्त सिश्चित मृत्र था केवल 
रक्त का ही खाब करता है और बहुंत कठिनता से बार- 
बार मूत्र त्थाग होता हैं। यह अवस्था साआास्य मूत्राशय 
कला शोथ (८४०४705) था मूत्रप्सेक शोध (ए7क्ष0त॑प8) 


के कारण उत्पन्न होती हैं या शोथ पूयमैह (090ा07- / 


77068) या अन्य दूसरे संक्रमणों के हारा भी हो सकता 
है। प्राचीत वैद्य पुयमेह वगर उष्णवात से ही ग्रहण करतेहं। 

' (७) मूत्रसाइ--पित्त की विशेषता होने पर मूत्र त्याग 
में विशेष रूप से दाह मूत्र का वर्ण पीला-लाल अधबा 
गोरोचन के समान होता है तभा ऋफ की अधिकता में 
शंख के चूर्ण के समान्त विदोपज में भिश्चित वर्ण मिलता 
हे । जस की कमी रहने से मूत्र गाढ़ाय रहता है । इसलिए 
मूत्र त्यान में कष्ट रहता है । इसे अहप मूत्रता ($0६० 
धरणंए४४००७) कह सकते हूँ । 

(८) वस्ति कृष्डल (0० ए०रतं/ंता ० (० 
०8070 )--आधात जादि से वस्ति अपने स्थार्त[लि उठकर 
गे के समान प्रतीत होता हैं। इस अवस्था में वस्ति 
से शुन्य स्पन्दन तथा दाह, मूत्त वूद-बूद तथा वस्ति पर 
दबाव डालने पर धारा रूप में सिकतता है । शरीर जकड़ . 
जाता हैं तथा ऐठन सपान पीड़ा होती है। ये व्याधि 
शस्त्न अथया विप से बजे हुए शस्त्र के समान पीड़ादायक्क - 
है । इसमें वायु की प्रवलता होती है । ; 

(६) अष्ठीला वर्णन -- कुपित वायु बस्थि तथा शुदा 
में बाध्यमात उत्पन्‍्त करते हुए अष्ठीला के समान चल एवं 
उभरी ग्रन्‍्थि को (दा कर देता है जिसे अष्ठोला कहते 
हैँ। मलन-मृत्र त्याग सें अवरोध तथा पीड़ा होती है। ये 
अवस्था जाजकल उ पह007 06॥6 छ]8606२ छा छत 

8807 ?/099(० में मिलती है। 

(१०) मूत्रात्रीत्त (एप "गांकारा०र ता छ70८)--- 
अधिक रामय ज्ञक मूत्र रोकने से मूत्र त्याग करने पर मह्ष 
जल्दी नहीं उत्तरता और यदि उत्तरता भी है तो बहुत 
धीरे-घीर । इसी को म्‌ चातीत कहते हैं । 

- (११) म,चोच्चड्ध (8506 ० ७शं॥३)--म्र्‌ व्‌ 
: प्याय करते हुये मनुष्य का मत चस्ति, शिश्तननचाल या 

शिपनमणि में रक जाता है या रक्तयुक्त भू त्ाबात या 


धीरे-धीरे कभी-कभी अल्प मारा में पोड़ा या बिना वेदना: 


बड़ 


न 





ती डे 
आती हे । 






तत्त्त्त्त्चलचलचलल्ओओओंऋंऋंऋंऋंऋओसओ इस 28७9७७७७सपपकन्य/लबा बा ाारणटपायतफ ताक, पाक प्यार पाप क्षय कव्परपा जज, मय: म्यएकल बट फसल 








के भी निकलता है। इद्ध 
मत्रोत्सज्भ कहते हैं । 
(२) भजञ. बिड विघ्रात [ ॥६४००--ए६४ए५४! 
799)9)--जब वायु विलोम' होकर म जमा में पहुंच 
जाता है तो मल से युक्त या मल की गन्ध वाले प्ष की 


दुष्ट वायुजनव अबस्थी को 


ट् 


पीझ के साथ त्याग करता है। इस अवस्था को विद 
विधात कहते हैं | भगंदर होने पर मल का कुछ [भाग 


मु त्राशय में जा सकता है । ऐसी स्थिति 
के हुकड़े तथा गन्‍्ध मिलती है या पुरीष 
त्याग होता है । ये अवस्था छ्ल्ठा 
देखने को मिलती है। ; 

(६३) मूत्र शुक्त-मूज का चेध रहते हुए मौेधुन 
करते हुए पुशष का वायु प्रकृपित हो जाता है । इसके हारा 
अदुद्ध अपने स्थान से हटा छुक्र गण त्याग के पूर्व या 
पश्चात निकलता है, थे” चूते के पानी के समान होता हैं, 
इसे मुझ शुक्र कहते हैं। मूच त्याग में कुरुछता नहीं होती, 
धुक्न मन्थित होने पर इच्छता वैदा हाँता है । 

विभेदक लक्षण-- इस रोग ग्रे पूर्णतया अवरोध हो 
जाता है (शरेसशात00 06 परंजछ) । मय का त्याग बूद- 
वुंद करके विना पीड़ा के हो जाता हैं। वस्ति मूत्न से 
भर जाती है परन्तु रिक्ति नही होती हैँ । अर्थाक् मजकुन्छ 
में मठ का झवरोध नहीं होता है परच्तु पीड़ा, वेदता 
ओर दाह (जलन) के साथ सु का, त्गग होता है। 
मज़ाघात में वेदना मछा के बदरोध या रुकने के कारण 
होती हैं । कभी-कभी मु लावसाद की भी एक. अवस्था 
पाई जाती है। आधुनिक विज्ञान इस रोग की मे अग्रवृत्ति 
का बवरोध (0४5श पटाहत ल्‍000शव0॥) मानती है । 
“आघात व मज्ञाकच्छ दोनों हो रोग में सू छा करते 


समय कष्ट होता है। अत. दोनों में भेद जानवा अत्यन्त 
आवश्यक है-... 


में सत्र में मे 
गन्धवत मत 
० एश्ड्ांएवा ग्रछएरा6 में 


; भेद 
2/35:-33.33% 3 कक ७०७७ +>>- 3५०७ 
दिल: 3६ 20 मी, 


निनलन+-ज>न जन +>>+>+«>+ 

| मुआवात 

इसमें मुझ का अवरोध कम | इससे मता का अवबरोध - 
जमय तक रहता है । अधिकु समय तक <हता है। 

इसमे मुझ त्यागते समर इसमें महा त्याग्रते समय 
अधिक पोड़ा होती है । | साधारण पीड़ा होती है। 

ईंसुक मु में रकावट नहीं | इसमें मु ञ सूद-धृद करके 


| +£ थाता नज+-+--... आता हैं।. 
छ हि के 5 





. साध्यासाध्यता-- | 
.. वस्ति का मुख श्लेष्मा से अवरुद्ध हो गया हो तथा 
. जिंसमें पित्त की अधिकता हो तो वह जअसाध्य, जिसमें 
वस्ति मुख कफ अवरुद्ध न हो और जिसमें ऐडन युक्त पीड़ा 
# होती है वक्ष साध्य होता है किन्तु छुण्डलीकृत बसाध्य 
' होता है तथा बस्ति के क्ुण्डलीभूत होने पर प्मास म,च्छों 
तथा वास ये लक्षण उत्पन्न होते हैं । 
सिफ्षित्सा -- 

चिकित्सा सुश -- 


दोषानुसार चिकित्सा करें-म्‌झल चिकित्सा करें।. 


उत्तर वस्ति व वस्ति कम, स्विग्ध विरेचन, विषम भेदों की 
चिकित्सा कारणानुसार करें । 

(१) गोक्षुरादि क्‍्वाशथ--गोखरू के पत्ते, फल और 
- जड़ को समप्रमाण में मिश्वित कर २ तोला लेकर, ३२ 
तोला पानी में |क्वयित कुरें, १/४ भाग शेप रहने पर 
छानकर १ तोला शहद तथा २ तोला शर्करा मिलाकर 
देते हैं । 

(२) दशम्‌ ल क्वाथ--बेल की छाल, खम्भारो,पाढल, 
सौनाषाठा, अरनी, गोखरू, छोटी कटेरी, बड़ी कटेरी, 
पिठवन, सरिवन, रास्‍्ता, पीपर, पीपरामल, कूठ, सोंठ, 
चिरायता, नागश्मोथा, खरेंटी, गुझच, सुगधवाला, दाख, 
जवासा और सोय!, इन सबों का क्वाथ बताकर शुद्ध- 
शिलाजतु ३ रत्ती तथा १ तोला शर्करा भिश्चित कर 
पीने को दें । 

(३) कुष्माण्ड स्वरस--कोहड़े के फल को पीसकर 
उसका ४ तोला स्वरस निकाल कर उसमें ४ रत्ती यव- 
क्षार तथा १ तोला पुराना गुड़ मिलाकर पीने को दें । 

(४) विम्वीम,ल लेप--बिम्बी (डिण्डोरी-छुन्दरी ) 
लती की जड़ को काञजी के साथ पीसकर नाभि प्रदेश से 
वस्ति पर्यन्त भाग पर लेप करायें, लाभ होता है । 

(५) मुष्ठि योग--अशोक के बीज .के चूर्ण को २ 


्फ् 


जल्ट्प्ड्ज्ज आन मी... अहम मविवया नि किया नाता 5-42 द ह्ए 


स्क्रब 


लेकर शीतल जल के साथ पीने से लाभ होता है । 
(६) रस सिन्दुर--रुस सिन्दर आधी रती से १रणसी 


माशे 


, भेकर कांजी २ तोला, सँधव लवण - ४ रत्ती के साथ 


मिश्चित कर प्रयोग करें, लाभ होता है । 

(७) वीरतर्वादिगण--वीरतर (शर की जड़) नील 
तथा पीत पुष्पे बाला, पियावासा, दर्भ, धांदा, मरसल, 
गुर्च, काश, कुश, पायाणभेद, ईख की जड़, सोनापाठा, 
कटसरैया, सूयाववतें का भेष, अगस्त्प की छाल, अरणी, 
नीलोफर, गोखरू ववाथ विधिसे इनके प्रयोग से विशेष लाभ 
होता है।. 

(८) उशीरादि हर्ण--खस, तगर, सोंठ, शीतल-- 


चीनी, लाल चन्दत्त, श्वेत चन्दन, लौंग, पिपराम्‌ ल, 


पिप्पली, छोटी इलायची, तामक्रेशर, मोंचा, मुलेठी, कपूर, 
बंशलोचन, तेजपात ये प्रत्येक्त २-२ तोला और १६ तोला 
काली अगर लेकर चूर्ण कर लें। ३ से ६ माशे शीतल 
जल से अनुपान करने से लाभ होता हैं । 

(६) शुद्ध शिलाजीत $ भाशा, दशमल क्वाश ८ 
तोला चीनी २ तोला मिलाकर पानी से प्रयोग करने से 
जाभ होता ह्‌। 

(१५) शुद्ध शिताजीत १ माशा को चीती ,२ तोला 
की चाशती में पकाकर सेवत से लाभ होता है । 

( १) शुद्ध शिलाजीत १ भाणशा को वीरतर्वादि क्वाथ 
८ तोली और मधु २ तोला को मिलाकर प्रयोग करते से 
विशेष लाभ होता है । ह 

पथ्य - पुरानें लाल चावल, दुग्ध, दही, परवल 
खजूर, ककड़ी, नारियल का कच्चा फल, पेठा, अद्गक 
आदि 

अपथ्य--देशकाल तथा सात्म्य विरुद्ध भोजन, 
प्यायास, अधिक पदयात्रा, शीत में सोना, रूक्ष, विदाही, 
पदार्थों का सेवन, मैथुन, संधारणीय बेगों का घारण 
करना बजित है । 


हि स्ल्क हब 5 2 
(_» दर्ज कल हा ४ 
ध्ि 





आयुर्वेदाचायं विरिख्विलाल शास्त्री सभिषप्रत्न, आयुर्वेद वाचस्प्ति (एम.एस-सी.ए-), जायु बृह० (डी.एस सी.ए.) 


श्री माहेश्वरी बायुववेदीय दातव्य मौपघश्लय ु 
सन गन न गई पु भी चाह चर मफ च चाह चूत पए नह शव मर मं बटर बुत मट मन मत ध्टुब श. बुल मत जब न म श्टंड: 


इस्लामपुर (झुन्झुनू) राजस्थान । 
: बटन बक गुल गौ 





इस रोग की उत्पत्ति भी वाल, दृद्ध, रची, पुरुषों की 
हर जायु में हो सकती है | मूत्र रूक-रक् कर थाना, स्यून 
होना, गरम-मगरम जलता हुआ हवा 
होना, दू द-न्बु द पेशाब का उतरना, दाह जोर जलन 
के साथ, उसे मूत्रकुच्छ, कहते हैँ । वंसे -इसका निदान 
इस प्रकार है--- 
व्यायाम तीक्षणीपध खरुक्षमद्य । 
प्रसंग नृत्यद्गुत पृष्ठयानात्‌ 
आनूपमत्स्याध्यणनाद जीणात्स ; 
मृत्रकृनच्छाणशि नृणामिह्यण्टी ॥। 





लर्थात्‌ अधिक व्यायाम से, अधिक तीक्षण बौवधि के 


सेवन से , रखे अन्न पान से, मद्य से, अधिक मैथुन से 
मधिक तेज चलने से, घोड़ा आवबि को झ्ववारी, ज्यादा 
सवारी करने से; नृत्य से, भानुप जीवों के मांस भक्षणों 
से, वध्यशन अजीण पर भोजन करने से सूत्रकचच्छ होता 
है । यह आठ प्रकार का है । 
विशद लेख होगा । अतः मैं इसंकी बनुन्नूत चिकित्सा ही 
लिखकर समाप्त कर देता हूं । चिकित्सा स्वानुभूत लिख 
रहा हूँ-- 
स्वप्नमेहलन्य मूृत्रक्च्छ में कवाबचीनी ( शीतल 
' मिरच) १ तोला की, ८ झुराक पीसकर ३-३ घण्टे 


की 


28 मसृतराधात # 





(२) डेल्कामारा६ >< एकोनाइट 
जानें पर रोग हो तो । ' 

(३) चिम्राफिला३०-रोग पुराना होने पर दें। 

(४) बेलाडोना ९0 दें । - 

वायोकेमसिक--कफ्ैलि म्वूरियेटिकम दे »< दें । 
ऐलोपैथिक भौपधियाँ-- 

१, नस दारा ५»%लुकोज चढ़ावे । साथ में हिमा- 


६ ><शक्ति-यदि भीग 


दाह के साथ पीड़ा : 


“ साशा राजाना ४-४ बार 


इसके लक्षण सेद से विशेष 





से शहद में चटाचेंगे तो विशेष व शीघ्र फायदा होगा। . 
अन्य मत्रकून्छ नानक योग | * 

(१) यचक्षार पपड़ी १ तोला, निम्वृ रस १ छटांक. 
तथा शहद आधी छठांकू मिश्रण ऋकूर २-२ घण्टे से १-१ 
तोला लेते रहने से झूल सहित म्‌ त्रनरुछ, दूर होता है। 

(२) छोटी ऐला चुर्ण बचक्षार देशी मिलाकर १-१ 
दिन में देने से ठीक रहता है । 

(३) जिदोपज हो चाहे वातदोषज व. अन्य पित्त कफ न्‍ 
दोपज और अभिषघातजन्य दोप, _म॒ चक्ृच्छ ता में ग्रोछ्छुर 
का पंचांग दूध में उबाल कर दोनों समय ठंडा कर पीने 
मात्र से ही दूर होता है। 

..._ (४) नोक्षुरादि चूर्ण सिश्नी मिला सधु से चाटकर ऊपर 
से जल पीने मात से म हाकहुच्छ ठीक होता - 

(४) चन्दन सफेद व मिश्री घोढ़कर पीने मात्र से 
दाहयुक्त म॒ ्नकृन्छ ठीक होता है | 

(६) पंचतृण --कुशकासोशरोदर्भी इलुश्वेती जड़ 
शमंगाकर मिश्री या चीनी मिलाकर पीने से भी फायदा 
होता है । - 

(७) श्वेत पर्षंटी म॒त्रावरोध एवं मूच .कच्छ ता में 
विशेष उपयोगी ८ >. * 


तरल पदाओं दघ, मदह्ठा, फलों-रस इत्यादि पथ्य हैं /७ 








'कन '#म्बमकन्मक, 
नह 


7 ध्रुष्ठ १०१ का होपांश ># 


लय ड्रग को 'सिस्टोन' की २ टिकिया दिन 
२. बृकक प्रदेश पर किंग ग्लास लग 
आा जाता है। 
३- पायरीडियम (वार हिन्दुस्थान)की ६-१ टिकिया 
कावश्यक्रतानुसार देने से मूत्र जा जाता है । ह 
जडा+9० शिवपूजन सिंह छुआवाह एम«ए० 
१३/४०,» हजारी बगला, कानपुर 


वार दें । 


में ३ 
ने से भी मूत्र 





मु मून्यूण कु यू यू पु दूं यू मु घी कु युग जुग मुब छत ढु मु धुन सु मु शहर कम जुरमुप गुर ुण यु गुण पुन हु मकर. 


! पु 
८. प्रिवशकनल्फृयटऑितन गए जाल 





; आज हर न हे 
(0... जिन ००० *० 


मृत्रावरोध ( +ि७श॥इंणा ० प्रायं॥8 ) सामान्यतः 
« इवसनक ज्वर, आमवातिक ज्वर, मन्थर ज्वर । इन रोगों 
में शारीरिक उत्ताप की वृद्धि हो जाने पर मूत्रावरोध हो 
जाता है। इसके अतिरिक्त ज्वरावस्था में शराव, विविना- 
. इन, सोमल (संखिया मिश्रित) औषधियों के अतियोग से 
बृक्‍्क कार्य में शिधिलता होना वृक्क प्रदाह भूतकाल में 
सुजाक थादि रोग हो जाने पर पुनः मूत्रमा् में प्रदाह हो 
आना, उदर कृमि का प्रकोप, आक्षेप, हिस्टेरिया, सगर्भा: 
बस्या, सल अथवा बायु के दवाव से मूच्ावरोध होना आदि 
कारणों हारा युवावरोष हो »जाता है। इस उप्रद्रव का 
उपचार बरते समय मूल कारण को दर करते का भी 
“ प्रयत्त करना चाहिए । 
यदि मल या वायु का दवाव हो, तो उसे दुर करना 
' चाहिए । यदि उदर कृमि के कारण हो तो उन्हें कमिष्न 
- भीपधियों द्वारा-दूर करना चाहिए। शराब, क्िविनाइन, 
सोमरस आदि मिश्रित औपसधों के बतियोग से हुंभा हो तो 


उन्हें भी बन्द करा देवा याहिए । विद्वरनाइन का अतियौग 
होने पर निद्रानाशक रक्त दबाव वृद्धि, घबराहद, गूचा- 
वरोध और मूत्रदाह उत्पन्त हो' जाते हैं । 

वृक्क प्रदाह अधिक हो तो मूत्र विरेचन नहीं दे कर 
स्वेद द्वारा रक्त में से विष तिकाल कर देना उचित होता 
है। मूत्राशय में भरा हुआ मृत्र रबर की नली के द्वारा 
निकाल देना समीचीन होता है । फिर आवश्यकतानुसार 
सौम्य, प्रदाहवाशक, मुत्र जनन भौपधें दी जा सकती हैं। 


मुत्रावरोधनाशक चिकित्सा बिधि (सरल परीक्षित)-- 
खस की जड़, गोखरू, जवासा, भनन्‍्त मूल, खीरे के 
बीजों की गिरी, ककड़ी के बीजों की गिरी, शीतल चीनी 
और वरने की छाल, इन सबको समान भाग मिलाकर 
उसमें से १ तोला लेकर चटनी की भांति पीसकर गरम 
किए हुए १० तोला जल में छात रोगी को पिला देवें। ' 
आवश्यकतानुसार १-३ घण्टे के अन्तर पर इसी प्रकार | 
इसे २-३ बार दिया जाना चाहिए । एस प्रकार करने से 
“मूत्रदाह एवं मृत्रावरोध का कप्ट दूर होकर पेशाब खुल- , 
कर आ जाता है और ज्वर भी कम हो जाता है । गोखरू 
२ तोला को कुचल कर एक पाव जल में क्वाथ बना चतु- 
थाश शेष. रहने पर ४ रतक्ती शिलाजीत या यवद्षार 
क्वाथ में मिलाकर पिलाने से अथवा अनन्तमूल की चाय 


- बनाकर पिलाने से उष्णता शमन होकुर मूत्र साफ मा 


जाता है । शोरा भौर नौसादर ३-३ माशे २० तोले जल 
में डाल फिर इस जल में दोहरा शुद्ध स्वच्छ वस्त्र [भिग्नों- 
कर नामि के नीचे वस्ति स्थान पर रखने के आध [घण्टे 
के मध्य पेशाव खूलकर उतर थाता 'है । इद्ध प्रकार से ही 
' चिकनी पोता मिट्टी अथवा पीजी' मिट्टी कुट पानी में आटे 
फी भांति पतली लपसी मी बना, इसको वस्ति स्थान पर' 
एक अग्भुल मोटा लेप कर ऊपर से " ऊनी कपड़ा लपेट देने 


के आध घण्टे के मध्य पेशाव अच्छी प्रकार से खुलकर 
आ जाता है। इसके अतिरिवत पाती की बरफ कुटकार 
वस्द मे पोठली बना उसके वस्ति स्थान पर ११-३० 
मिलट तक फेरे रहने से भी पेग्ात बहुत अच्छे प्रकार 
से आ जाता है। साथ ही पेशाव के समय मूतेन्द्रिय का 
दाह आदि कष्ट भी दूर हो जाते हैं। यदि सुजाक रोग 
का होना हेतु हो तो चन्दन का तैल २ बू द बताशे मे 
भरकर देगा उचित होता है सथवा सफेद चन्दन को चकले 
पर पानी मे घिसकर पिलाने से 'भी मूर्चेच्धिय प्रदाह शातत 
होकर मूच सुनकर था जाता हैं । 
यदि आमवबात रोग के दैतु से मृत्रावरोध् हो तो 
प्रस्वैद भधिक भाता हैं। उसके स्वेद में एक प्रकार की 
दर्मस्ध भाती है । ऐसा होने पर यवक्षार, कैले का क्षार 
तण पचमल के क्वाथ मे मिलाकर देगा धावश्यक होता 
है अथवा देसू के फूलों के दवाथ मे शोरा कलमी ३ माशें 
घिला गरस-गरम जल ये वस्त्र शोबाहोबकर वस्ति स्थान 
को बार बार सेकने से भी णीत से जकडने के कारण रुका 
पेशाब आवा घस्टे के मध्य अवश्य उतर बाता है। यदा- 
कदा मूत्रावरोध का उपद्रव अर्तीच कष्टकारी भयब्भूर तथा 
धत्काल श्राणहरण करने वाला पया जाता है । 
मूनावरोध होने पर तत्काल सावधानीपूर्वक 
उपयुत्त लिखित उपचारों में से स्थिति अनुसार उपचार 
करता परमाश्यक है । भागा है. चिकिन्सक बच्धु मेरे सुप- 
रीक्षित एवं स्वानुभूत प्रयोगी पे #वग्य लाभ प्राप्त कर 
भुवावरोध वाले रोगियों के प्राए' रक्षक बनेंगे । 


शास्नों में मूत्र का अवरोध होते से तिस्वलिखित 
उपद्रवों का हो जाना बतलाया गया है - 


ताभेरधस्तादाध्मान जनयेत्तीन्र' वेदनम्‌ । 
तब्मून जठर विद्याद्‌ गुव वस्ति निरोधनम्‌ ॥ 
--आयुर्वेद बृहस्पति आचार्य वी पिवकुमार वैच शास्ती 
शिव चिकित्साल/ रावतपाडा, सागरा 


% पृष्ठ ६२का शेपाश औ# 


5. अडअल्‍सकिलनन>- 








शक निकल के अ ली + 4 कफ, 
चाहिए। अष्यज्ञ तथा वस्ति देता चाहिए। एक अन्य 


योग इस प्रकार है, मैथा--- 


क्या गोक्षर वीजस्थ <वक्षार युत पिवेतू । 
मूनपच्छ गकुज्णम्च पीत. शीक्ष विनाशयेत ॥। 


अर्थात्‌ गोक्षुर का बवाय, यवाखार मिलाकर पीने से 
शीद्ष क्षागाम मिलता है । 
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बह छल लिविल्सआण ह 


७ जंश्मरीज प्ृत्रक्षच्छुस्प लक्षेण+- 
अश्मरी हेतु सा पूर्व मृत्रकृच्छमृदाहरेत ॥ 
गर्थात्‌ जिन्हें अश्मरी रोग हो और सुत्रकृच्छे हो 


* जाय तव उसे अश्मरीजम्य मृत्रकृस्छ कहते हैं। इस रोग 


है] 


के उत्पन्न होने पर घातज तथां कफण मूवक्र्छे के समान 
चिकित्सा करती चाहिए । तथा एक अन्य योग यहां देतेहैं-- 

तज़ ण युक्त शितिमारकस्प 

बीज पिधेत कच्छ विनाश हेतो | 

शिविवार के बीज का चूर्०ं मटठे से मिलाकर पीने 
से यह दर हो जाता है । 
5, शुक्रज मूत्रकृच्छुस्य लक्षणं--- 

वबातादि दोषों के प्रकोप से जब वीय॑े में विकार भा 
जाता है तथा वीये मुन्रमागे से निकलने लगता है तब मत 
बीय॑ के साथ कप्ट से निकलता है तथा मुन्राशय व मूंत्र- 
मार्ग मे पीड़ा होती है। इसे शुक्रज मृत्रकस्छु की संशा दी 
गई हैं। इसमे शिलाणीत को मधु के साथ- चाटने से यह 
रोग दूर हो बाता है । 

छोटी इलायची, भुगी हीग और घृत के साथ दूध पीने 
से मृत्र तथा शुक्र के दौष शीक्ष ही नप्ट हो जाते है। ! 

कंषायोडित बलामुल--साधितोश्शेष कुत्छुडित 

धर्थात्‌ कस्पी (बला) की जड़ का काढ़ा पीने ते तने 
प्रकार के मृत्रकच्छ दूर हो जाते हैं । 

सब भाठ प्रकर के सूनकृत्छू को दूर करने के तिम्ध- 
लिखित योग दिये जाते हैं-- 

“लोह भस्म (वलानुसार) ६ रक्ती में ३ मा 


तक शहद के साथ खूब मर्द कर खाने से मूत्राघात तथीं 
दारुण मृनकरछ भी दूर हो जाता है । 


२-गोखर, एरुण्ड मूल, शतावर था कुश, काश; 
शर, उशीर ओर ईख की जड़ इन सवको समभाग भिंवों- 
कर पीने से दारुण मूचक्षल्छ , मूचाघात आदि दूर होते हैं । 
३--गोखरू, अमलतास का गृदा, दर्भमूल, प्रभाता, 
हरड, इन सबको समभांग लेकर ४ तोले का क्वाथ करें 
तथा बलानुसार प्रातः पीने से अश्मरी और भयदूर मूत्र 


कच्छ, भी दूर हो जाता है। तीढ़ वेग में आवश्यकतानु- 
सार २-२ घण्टे से स्वाथ पिलावें । 


इस प्रकार हमने आाठों प्रकार के मन्रकृत्छा रोगों हें 
लक्षण सृएप्ट कर इनकी प्रथक प्रथक चिकित्सा का दर्शन 


किया है । साथ ही सम्मिलित मनहृच्छ और सभी प्रकाद 
के मृतकृत्छो की चिकित्सा का वर्णव किया है।... 
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/ वा का उन्‍नमआ था ३००” कक. 


मूज्नाघात, सूत्रताण, सूत्र मन बनना, आंग्ल भाषा मे 
“68प्रालव ढ: प्रांगह ड्चआ८5७०४ कहते हैं । इसमें रोगी 
को मूत्र उत्रना बन्द हो जाता है । 
आयुर्वेदिक औौषधिया--- 
मृत्नाघात रोग्र में दोषों का विचार करके उम्चकी 
उम्मता के अनुशार मूच्रकृच्छ हर योगों का प्रयोग करना 
चाहिए तथा वस्ति, उत्तरवस्ति व एरण्ड तैल विरेचन 
देना चाहिए । 
१--कल्कम्रे्वा स्बीजानामक्षमात सर्सस्धवमस । 
धास्यास्लयुक्‍त पीत्वैच सूत्राघाताद्विमुच्यते ॥ 
(पषज्य रत्तावली, ३५ मृत्राघात चिकित्सा प्रकरणम्‌ ) 
- , ककड़ी के बीजों को ३ तोले भर लेकर एानी के साथ 
पत्थर पर पीसकर कक बना लेबें तथा इस कल्क को ४ 
तोले भर कांजी में मिश्रित करके ४ माशें भर सेंघधव लवण 
पूर्ण छालकर पीने से मृघ्राधात रोग से मनुष्य सुक्त हो 
जाता है । ह 
२-- बकोहड़े (सीताफल) के फल को पीसकर उसका 
४ तोले भर स्वरस निकाल के छामकर उसमें ४ रत्ती 
यचक्षार (जयाखार) तथा १ तोले भर पुराना गुड़ मिली- 
. कर पीने से मृन्नाघात; मूत्र.शकेरा व अश्मरी रोय नष्ट 
ही जाता है । ः (सं० र० इलोक ३) 


३---गोखरू के पत्ते, फल जौर छड़ को समप्रमाण में. 


मिश्चित कर २ तोले सर लेकर ३० तोले पानी में कथित 
करके चौयाई शेप रहने पर छानकर ५ जोले भर शहद 
तथा २ तोले भर शकेरा (चीनी) मिलाकर पीने से सूजा- 
घात रोग नप्ट होता है । (भैं० २०, श्लोक -) 

४--दिग्बी (कुन्दरी) लता की जड़ को कांजो के 
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साथ पीसकर नाप्ति प्रदेश से वस्ति पर्यन्त भाग पर लेप 

कर देने से मृत्राघात नप्ठ होता हैं। (भै. र., श्लोक ६) 

४--सूत्र के झुक जाने पर शिश्द के छिद्र में २ रती 

कपु र को महीन पीस कर प्रविष्द करना चाहिए। 

(पैं० २०, इलोक ७) 

५६--अशोक के -चीर्जों के चूर्ण को २ माशे भर लेकर 
शीतल जल के साथ पीने से मूत्राधात नण्ठ होता है । 

(भे० २०, श्लोक ८) 

७--शुद्ध शिलाजीत ४ रतती भर लेकर आधा तोले 

भर शहद तथा आधा तोले,भर शर्करा के साथ मिश्चित 

कर सेवन करते से मूत्र जठर और मूत्रातीत रोग/नष्ट होता 


- है । (भ० र०, श्लो० १४) 


तैलादि की मालिश, स्नेहपान, जुलाब, वस्तिकरमें, 
स्वेदन, जलक्रीड़ा, उत्तर वस्ति, पुराने लाल चावल, मद्ठा, 
दुःख, दही, उड़द की दाल का यूप, पुराने सीताफल का 
शाक, परबल का शाक हरड़, अदरक, ये सब शत्नाघात में 
हितकारी हूँ । े 

व्यायाम, अध्विक मार्ग चलना, शीत सें सोना, वैठना, 
भ्रमण करना, रुक्ष भोजन, मैथुन, मूत्राघात में वर्जित हैं । 

८-- मूली के पत्तों के जाधा सैर स्वरस में ३ माशे 
कलमी शोरा मिलाकर पिलाने से शीघ्र ही पेशाब होने 
लगता है (चिकित्सा चन्ह्रोंदण्, सातवां भाग) 
होमियोपेथिक « पदरतियां--- 


व 


(१) कीन्छेश्सि २ » इसकी सर्वोत्तम औपधि है । 


डिनर >वमजट ७ >क>वनमक+नम«+»»नक “फीकी “नमक ८... पवान--+.> स्‍तलेक मनन फाल)-कन-+ बाज पकक-७पक 


-शेपांश पृष्ठ €८ पर देखें । 





कम 7 व्प््फक्ड्ा 


9 9 हक 


किक] 
हक 


श््य्य््प्म्श्ध्य्य््य्य्््य्य्््य्य््य्य्य्भ्य्य्प्प्य्ख्््ट्ंलः डे -------++---+-++--+>--.ज----+- ड्प्प एड पपतशपणए्शध््््म््थ्ध्य्य्य्य्य्थ्््््य्य्य्ड्प्ण्प्ल्ण्फ्फ्स्टटप प्र: थाम ााादटाबाक 


पृ०० 


>> 2 





के आध घण्टे के मध्य पेशाब अच्छी प्रकार से खुलकर 
भा जाता है। इसके अतिरिक्त पाती की बरफ कूटकर 
चस्त्र भें पोटली वता उसके वस्ति स्थान पर १५-१० 
मिनट तक फेरते रहने से भी पेदाब बहुत अच्छे प्रकार 
से आ जाता है । साथ ही पेशाब के समय सृत्नेच्द्रिय का 
दाह भादि कष्ट भी दूर हो जाते हैं। यदि सुजाक रोग 
का होता हेतु हो तो चन्दन का तैल २ दूद बताएे में 
शरफर देना उवित होता है मथवा सफेद चन्दन को चकले « 
पर पानी में घिसकर पिलाने से भी मूर्ेन्द्रिय प्रदाह शांत 
होकर मूत्र खुलकर था जाता है । 

यदि आमवात रोग के हेतु से मृत्रावरोध हो तो 
प्रस्तेद अधिक आता है । उसके स्वेद में एक प्रकार की 
दुर्गेन्‍्ध आती है । ऐसा होने पर यवक्षार, केले का क्षार, 
तृण पंचमूल के क्वाथ में मिलाकर देता बावश्यक होता 
है अथवा टेस के फूलों के ददाय मे शोरा कलमी ३ माशे 
मिला गरस-गरम जल में वस्त्र छोवाडोबकर वस्षित स्थान 
को बार बार सेकते से भी शीत से जकडने के कारण रुका 
पशाव भाद्या धस्टे के मध्य अवश्य उत्तर आता है। यदा- 
कदा मृन्नावरोध का उपद्रव बर्तीच कप्टकारी भयड्धर तथा 
तत्काल प्राणहरण करने चाला देखा जाता है । 

मूजावरोध होने पर तत्काल सावधानीपुर्वेक 
उपयुक्त लिखित उपचारों में से स्थिति अनुसार उपचार 
करता प्रधाश्यक है । आग है चिकित्सक बन्धु भेरे सुप- 
रीक्षित एवं स्वानुभूत प्रयोगी ने हबश्य लाप्ष प्राप्त कर, 
मूजावरोध वाले रोगियों के प्राएः रक्षक बनेंगे । 

शास्त्रों में मूत्र का अवरोध होवें से निम्नलिखित 
' उपद्रवों का हो जाना बतलाया गया है 

नाभेरधस्तादाध्मान॑ जनयेत्तीव्र वेदनभ | 

तत्मूम जठर विद्याद्‌ गुद वस्ति तिरोधतम्‌ ॥ 

“आयुर्वेद वृहस्पति आचायें थीं शिवकुमार वेद्य शास्त्री 
शिव चिकित्सालय: रावतपाड़ा, कागरा 
0७॥७॥७७७७0४४४४४/श॥॥।ा//॥//श///नशशशाााााण आम 


औऋ एप्ठ €२का शेपोंश औँ 


चाहिए । अभ्यद्भू तथा वस्ति देना चाहिए । एक अन्य 
योग इस कार है, गथा-- 


बवायं गोक्षुर बीजस्थ ब्वक्षार युतं पिवेत्‌ । 
मुचकृच्छ शक्कृज्जज्च पीतः शी विनाशयेतृ-)) 


... क्षर्थात्‌ गौक्षुर का बंवाथ, यवाखार मिलाकर पीने से- 
शीघ्ष भाराम मिलता है! 












स्जिलिक्ट्े्टटओ (पटल 
७, पग्मरीज गृनकुच्छुस्य लक्षेण॑ं--- 

अश्मरी हेतु सा पूर्व मुत्रकृच्छमृदाहरेत्‌ | 

अथति जिन्हें अप्मरी रोग हो और मूत्रकृच्छ हो 
जाय तव उसे अश्मसीजन्य यूत्रकृत्छ कहते हैं। इस रोग 
फे उत्पन्न होने पर बातज तथां कफज मूत्रकुच्छ फे समान 
चिकित्सा करती चाहिए । तथा एक अन्य योग यहां देतेहैं--- 

तक ण युक्‍त शितिमारकस्य 

वौज॑ पिधेत्‌ कुच्छू विनाश हेंतो। 

शितिवार के दीज फा चूर्ग मदठे में मिलाकर पीने 
से यह दर हो जाता है । ' ' 
८. शुक्रज मुत्रकृत्छुस्यथ लक्षणें--- 

वातादि दोपों के प्रकोप से झब बीय॑े गें विकार था 
जाता है तथा बीये मूभ्षमार्म से निकलने लगता है तब मूत्र 
वोय॑ के साथ कप्ट सेनिकतता है. तथा युत्राशय व मूत- 
मार्ग में पीड़ा होती है । इसे शुक्रज मृत्रकृत्छ सी संशा दी 
गई हूँ। इसमें शिलाजीत को मध के साथ-चासने से यह 
रोग दूर हो बाता है । 

डाटा इलायची, भुन्ती हींग ओर घृत के साथ दूध पीने 
से मूत्र तथा शुक्र के दोष शीत्र ही नप्ल हो डाते है। * 

कषायोडित वलामुल--“साधित्तोओध कृस्छुजित” 

अर्थात्‌ कन्धी (वला) की जड़ का कोढ़ा पीने से सब 
प्रकार के मुत्रकच्छ दूर हो जाते हैं । 

सब आठ प्रकार के मृवकुच्छू को दूर करने के निम्त- 
लिखित योग दिये जाते हैं--- * 

+-लौह भस्म (बलानुसार) ४ रती से ४ माशों 


पक शहद ऊ साथ जूब मर्देत कर खाने, सेमूत्राघात तथा 
दारुण मूत्रक्त्छ भी दूर हो जाता' है । 


२-गोखरू, एरणप्ड मूल, शतावर या कुण, काश, 
शर, उशीर आर ईड को जड़ इन सदको सप्रभाय सिंला- 
कर पीने से दारुण मृत्रकलछ , मूचराघात आदि दूर होते हैं। 
-“-गोखरू, अमलतास का गुदा, दर्शमुल, धमाता, 

हरडे, इन सबको समभाग लेकर ४ तोले का क्वाथ करें 
तथा चलानुसार प्रातः पीने से अश्मरी और भयद्धूर मूत्र 


कृच्छ भी दूर हो जाता है। तीज वेग में जावश्यकतानु: 
सार २-२ चण्टे से क्ययथ पिलावें | 


इस प्रकार हमने आठों प्रकार के मत्रकृचच्छ रोगों के 
लक्षण स्पष्ट कर इनकी प्रथक प्रथक चि७हित्सा का दंणेने 


किया है । साथ ही सम्मिलित मत्रकृच्छ गौर सभी प्रकार 
के मूत्रकृतछों की चिकित्सा का वर्णव किया है शक, 
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मुत्राधात, मुत्नताश, सूत्र त बतता, आंग्ल भाषा मे 


. हिशापरां9॥ & प्रणंगह धप्रा65धंठर्ए कहते हैं । इसमें रोगी 


को मूच उतरना बन्द हो जाता है । 


: आयुर्वेदिक औौषधियाँ-- | 


मुत्नाघात रोग में दोषों का विचार करके उसकी 
उम्रता के अनुधार मून्रकृुत्छ हर योगों का प्रयोग करना 
चाहिए तथा वहिति, उत्तरवस्ति व एरण्ड तैल विरेचन 


देना चाहिए। 


१--कल्कमेर्वास्बीजानामक्षमात॑ ससन्ध्षवस्‌ । 
धान्याम्लयुक्‍त पीत्वेव मुत्राघाताद्विमुच्यतते ॥ 

(भपज्य रत्तावली, ३४ मृत्राधात चिकित्सा प्रकरणभ् ) 
, ककड़ी के बीजों को ३ तोले भर लेकर पानी के साथ 
पत्थर पर पीसकर कल्क बना लेवबे तथा इस कहक को ४ 
तोले भर कांजी में मिश्चित करके ४ माशे भर संधव लवण 
चूर्ण डालकर पीने से मूत्राधात रोग से मनुष्य मुक्त हो 
जाता है । ः 

२--कोहड़े (सीताफल) के फल को पीक्ृकर उसका 
४ तोले भर स्वरसत निकाल के छानकर उसमें ४ रत्ती 
बचक्षार (जयाखार) तथा १े तोले भर पुराना गुड़ मिली- 


.कर पीने से मृन्नाघात; मूत्र.शकरा व अश्मरी रोग नष्ट 


' हो जाता है । 
३---गौखरू के पत्ते, फल मौर बड़ को समप्रमाण में . 


हि (भै० र० इलोक ३) 


मिश्रित कर २ तोले भर लेकर ३२ तोले पानी में कथित 
करके चौयाई शेष रहने पर छानकर १ तोले भर शहद 
तथा २ तोले भर घर्करा (चीनी) मिलाकर पीने से मूचा- 
घात्त रोग नप्ट होता है । (भे० २०, श्लोक -) 

४--बिस्वी (हुन्दरी) लेता की जड़ छो कांजी के 





/ है! 





भे 


साथ पीसकर नाभि भरदेश ते वस्धति पयेन्त भाग पर लेप 
कर देने से मृत्राघात नण्ट होता है। (भें. र., श्लोक ६) 
४>यूत्र के रुक जाने पर शिश्व के छिद्र सें २ रत्ती 
कपू र को महीन पीस कर प्रविष्ट करता चाहिए। 
(मैं० २०, इ्लोक ७) 
६--अशोक के-घीजों के चूर्ण को २ माशे भर लेकर 
शीतल जल के साथ पीने शे मूत्राघात तप्ठ होता है । 
(भै० २०, श्लोक ८) 
७--शुद्ध शिलाजीत ४ रत्ती भर लेकर आधा तोले 
भर शहद तथा भाघा ठोले,भर शर्करा के साथ मिश्रित 
कर सेवन करने से मूत्र अठर और मूत्रातीत रोग/नष्ट होता 
(भै० र०, श्लो5 १५) 
तैलादि की मालिश, स्वेहवान, जुलाब, वस्तिकर्म, 
स्वेदन, जलक्रीड़ा, उत्तर वस्ति, पुराने लाल चावल, मद्ठु, 
दुःख, दही, उड़द की दाल का यूष, पुराने सीताफल का 
शाक, परवल का शाक. हरड़, अदरक, ग्रे सब सत्नाधात में 
हितकारी हैं । े 
व्यायाम, अधिक मार्ग चलना, शीत में प्ोना, बैठना, 
भ्रमण करना, झुक्ष भोजन, मैथुन, मृत्राघात में वर्जित हैं। 
८-- मूली के पत्तों के आधा सेर स्वरस में ३ माशे 
कलमी शोरा ' मिलाकर पिलाने से शीघ्र ही पेशाव होने 
लगता है । (चिकित्सा चस्द्रोदय, सातवां भाग) 
होमियोपैथिक > रतिया 
(१) वीम्वेरिस ३» इसकी सर्वोत्तम औषधि है । 
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री आल आम हर 
यूरीसिया (एप&९४४7४)-- इस शब्द की व्युत्पत्ति 
यूरी और ईमिया घब्द से मिलकर हुई है। यूरी से अभि- 
प्राय: यूरिया तथा ईमिया ,रवत के लिए प्रयुक्त है। मूत्र 
के लिए यूरीन णब्द अंग्रेजी में प्रयुक्त है क्योंकि मूत्र मे 
यूरिया काण्सी मात्रा में मिकलता है। इसलिए मृत्रस्थ 
यूरिया का रक्त में अधिक मात्रा मे मिलना, यूरीमिया या 
मूत्र की रक्त मे विषावस्था या मृत विषमयता कहा जाता 
है जिसका अभिप्राय शरीर की उस अवस्था से है जिसमें 
स्वस्थ धवस्था में मत्र से निकलने वाले पदार्थ बाहर न 
निकल कर शरीर भे ही रुक जाते हैं। दृक्क्र का मुख्य 
कार्य शरीर के लिए अयोग्य पदार्थों को शरीर से बाहर 
निकालना है, वुकक के कार्य में गड़बड़ी व वृकक के किसी 
भी रोग में वृकक की निष्किता होने से दूषित पदार्थ मृत्र 
से न निकल कर जब रक्त में मिलते रहते हैं तो यह विष 
युक्त अवस्था ही मूत्र विषमयता (यूरीमिया) कहलाती है । 
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दारण-- 

(१) बाजकल वृकक की तिष्कियदा से होने गले 
बहुत से लक्षणों में इस शब्द का प्रयोग किया जाता है। 
मेज में सन्तजनीय पदार्थों का (यूरिया, यूरिकाम्ल, क्रेंटी- 
नीन) अवरोध हो जाता है । वृदकों का एक प्रधान कार्य 
भोजन तथा धातुओं के प्रोटीन पदार्थों के नाइट्रोजब और 
कार्यम के पाचन से उत्पन्न (४०: एा0छ0 एंए0.थ) 
मल को जो रक्त में संचित होता रहता है, शरीर से बाहर 
निकालना है। मत्र से निकलनें वाले नत्तजन की दैनिक 
सात्ता १८ ग्राम होती है, झिसमें से १५.४ ग्राम तो केवल 
यूरिया द्वारा शरीर से निकलता है। मूव हारा प्रतिदिन 
३३ ग्राम यूरिया रक्त में से निकलता है। साधारणतः 
रुधिर में २० मिलीग्राम प्रतिशतक या वृवक्नों में १० मिली- , 
प्राम प्रतिशत यूरिया भी होता है । यदि यह बढ कर ७९ 
प्रतिशत हो जाय तो वह वृकक्त के रुण होने का लक्षण 
है। १२० मि०्ली० प्रतिशत हो जाय तो मूत्र विष संचार 
(एा४०॥४०) का सूचक होता है । 

(२) वृक्‍कों का यह कार्य है कि शरीर में बढ़े हुए 
अम्लों को मूत्र द्वारा वाहर करते रहे, जिससे रक्त में अम्ल 
द्रव्यों की वृद्धि नही हो सकती । भोजद से प्राप्त होने 
वाले सोडियम, पोटेशियम, कैल्शियम, मौगनेशियम भादि 
रक्त को क्षारीय प्रकृति का बनाये रखते है । पर वृषकों में 
8008 ००४४ के विज्नीन न होने के कारण रक्त में उसके 
स्तर के गिर जाने से उसमें सोडियम, कैल्शियम की 
मात्रा कम हो जाने से तथा शरीर के जलीयांश के अधि- 
काधिक बाहर निकल जाने से (0टाएदा3909) तथा 
पोटेशियम सल्फेट और फास्फेट के रक्त में अधिक रुक 
जाने से रक्त में विपमयता होने से मूत्र विषमयता कहते हैं। 

(३) जी वृवकरोग, मधुमेह जनित वृवकरोग तथा 





हज! अभय पका: पाए रा पता एप फ टरपप तट प्रध्पथ पट, [५ ह्फ् 





जीण॑ वक्‍काशय शोथ (?६८।०॥८७!४६४४) क्े: उपद्रव रूप 
में भी यूरीमिया होता है । 


. (४) रक्त भार की वृद्धि से तथा मृतरमार्ग में अवरोध 


तथा पौरुष ग्रन्धि वृद्धि से भी यह रोग होता है-। 

.... (५) हृदय दौवेल्य के उपद्रब रूप में तथा बहुम्‌ त्रता 
आदि में शरीर का अधिक जलीयांश भमिकल जाने से भी 
म्‌ त्र विषमयता हो जाती है । 

5 यह म॒त्ष:विष-संचार का रोग किसी विप-विशेष से 
होता है या अनेक स्वाभाविक एवं बस्वाभाविक आमद्रवन्‍्यों 
(शै९१८४००ाॉ१४८९४) की वृद्धि से भी होता है यह नहीं 
कहा जा सकता । इसलिए यूरीमिया शब्द एक अस्पष्ट 


. शब्द है, जिसमें बहुत्त से लक्षणों का समावेश है जो कि _ 


रक्त की. अवस्था पर तथा मस्तिष्क की रक्त चाहिनियों 
की अवस्था पर निर्भर करता है । 
- लक्षण-- 
.._ बड़ी आायु के व्यक्तियों में पांडुता के साथ रक्त भार 
बुद्धि के लक्षण हों, विशेषत: राधि को मूत्र अधिक आता 
हो तथा १०० सी. सी. रक्त में २०० भि. ग्रा से अधिक 
- यूरिया रहता हो जिससे मून्न में यूरिया की साना कम 
हो, मृत्र का आपेक्षिक भार कम हो तथा मूत्र में एल्ब्युमिन 
रचतकण, श्वेत कण जाते हों तो वृक्‍करोयग् का सनन्‍्देह 
. करना चाहिए क्योंकि वृदक जब तक अपने कार्य को 
“सुव्यस्थित रखते हैं तब तक शरीर के लिए अयोग्य पदार्थों 
का शरीर से निरन्तर निस्सरण होता रहता है पर व॒क्‍क 
के रुण्ण होने से शरीर के दूषित पदार्थों को मूत्र द्वारा 
निस्सरण न होकर रक्त] में विलीन होकर विषमयता के 
लक्षण प्रगट होते लगते हैं । 


(१) अन्न मार्ग पर दुष्प्रभाव--मुत्र धिपमयता क के 


प्रारम्भिक लक्षण बहुधा अज्ञारुचि होना है क्योंकि आमाशय - 


. श्लेष्मकला के 05५7०४ां० सैलों में यूरिया के द्वारा विश्लिष्ट 
_- हो जाने से वहां जो अमोनिया उत्पन्न होता है उससे 


' आमाशय का अम्ल क्षीण दो जाता है जिससे आगे चल : 


कर जब क्षुघा घट जाती है तो शरीर की मांसध'तु हटने 
लगती है, क्षुधानाश के कारण तथा- शरीर के प्रोटीन्स के 
खच्चे होते जाने से कृशता और निर्बेलता के लक्षण होते हैं । 
अते: चकावट यरीमिया का सचक' लक्षण होता. है। अम्लो- 
त्कप्पें (8०५०४ं5) के कारण ग्लानि, सानसिक बदसाद 


लक ््डज सछएकाड लन्ड 
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या ओऔदासीन्य?होता है भौर अन्न| मार्ग पर विपमयता का 
दुष्प्रभाव होने से पहले उठाजीणें, जरुचि, वमन, जअफारा 


-मलवन्ध आदि लक्षण होते हैं। रोग के बढ़ने पर प्रात:कालीन .. 


नमच के लक्षण भी होते हैं ।'जिद्बा शुप्क व मुखपाक और 
मुख से श्वास. छोड़ने पर 'मूश्रवत्त गन्ध आती.है _ और मुख 
सें धातु का स्वाद रहता है। आमाशय तंथा आन्‍्च्र की 
शिकायत जैसे तृपा, अरुचि, उत्वलेश, वन तथा प्रायः 
हृदय के ऊपर दर्दे रहता है और अन्त में तीन : अतिसार 
व गसाध्य अतिसार (एा४ठाणुं० -शाध्यपंत४) कां दौरा हो 
फर मृत्यु होजाती है। बुद्ध व्यक्तियों में कभी-कभी असाध्य 
वमन वथ्र॒ अतिसार का आक्रमण हो तो - अजीर्ण का सन्‍्देह 
न करके वक्‍क रोग का ही सन्‍्देह करना चाहिए क्योंकि 
छोटी आंत व बड़ी आतों में- शोथ तथा यूरीमियाजनित ब्रण 
कारण होने वाला 
अतिसार ही मारक होता है । 

(२; माँ तथ्क पर दुष्प्रभाव--मस्तिष्क पर मुत्र- 
विषमयत्ता का दुष्प्रभाव होने से- तन्ह्रालुता या तन्‍्द्राव 
उदासीनता का लक्षण- रहता है। रोगी को तिद्रा प्रबंलता से 
दवा लेती है जिससे वह पहले ही खुराटे लेने लगता है 
परन्तु शीघ्र ही नींद टूट भी जाती है और इस प्रकार रात + 
में कई. यार नींद आती है और टठ जाती हैं अथवा रोगी 
दिन में तन्द्रालु तथा रात को उन्‍्निद्रा (758०ग7ं8) रहता 
है या शीघ्र ही नींद आती है और फिर वह शीघ्र ही टूट 
भी जाती हैं जो मस्तिप्क के पोपण की च्यूनता को 
सूचित करती है। मस्तिप्क के पोषण में न्यूनता 
माने से स्मृतिनाश, एकाग्रता की न्‍्यूनता, आवेश, वेचेनी 
क्रोध आदि मानसिक दर्वेलता के लक्षण होते हैं । मेटावो- 
लाइटों के रुक जाने के कारण तदद्रा, मुर्च्छा, मोह सन्‍्यास 
की, क्रमिक अवस्था को रोगी प्राप्त होने लगता है। संज्ञा- 
वाही नाड़ियों के भवरुद्ध होने से मूर्च्छा होती है । भाचारय॑ 
सुश्नुत ने मूर्च्छा के लक्षण लिखते हुआ कहा है--- 

संज्ञावहास्तु चाड़ीपु. पिक्चिस्वनिलादिशिः । 

तमोऊस्युपैंति. सहसा . सुखदुस्तव्यपोहकूत ॥। 
सोहों सूच्ड: न तां आह ** * ००० ०००: हु 

(३) नाड़ी मण्डल पर दुष्प्रभाव -- रक्त में कल्सियम 


के न्‍्यूच हो जाने से अथवा बहुत सम्भवतः पोटासियम की 
वृद्धि से नाड़ी मण्डल पर दुष्प्रभाव,से हाथ-पांद की अंग्रुलियों 
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में स्ताभ ६7077), कम्प, वेशियों में मिवीलिका संचार 
(#ण्रीटगं8 पिपीलिका संचारमिवाडू-पु) तथा ाक्षिप 
(एश्ञआए), शाखाओं में दर्द तथा भाक्षेप ((०7४एॉआ॥०7) 
के लक्षण होते हैं। नाडियों पर दृष्प्भाव से नाडीशृत 
(ए८एएहरं॥) हो सकता है। मम्लिप्क नाडी का पोषण 
न होने से शिरोश्रम तथा कर्ण दोप [77४9) के लक्षण 
होते हैं । 

(४) खद भार वृद्धि--इस रोग में खत भार बढ़ा 
रहता तथा वहीं कई खराबियों का कारण होता है। रबत- 
प्ताव के कारण हो नेत्र विकार, हृदय पथा मस्तिष्क 
विकारों की वृद्धि होती है। रवत भार के कारण निरन्तर 
सिरदर्द बना रहता है। खत भार के हउह़ते से भी आादेप 
हो सकते हैं। पैरों में सुप्ति, दाह, वेदवा और चमचमाहट 
के लक्षण होते हैं। वाम हृदय में रक्‍तभार वृद्धि जनित 
अतिवृद्धि.होने के वाद जब कभी शक्ति से अधिक श्रम 
किया जाता है तो हृदयदौर्दत्य के लक्षण हो जाप हैं। 

(५) श्वसत संस्थान--श्वसन केसर पर रक्त फी 
अम्लीयता (#०१०७ं५) का दुष्प्रभाव होकर यूरीमिया के 
कारण श्वास काठिन्य भी हो जाता है। इसके कारण रोगी 
को श्वास का सहसा होने वाला शाक्रमण रात में होता है। 
रोगी श्वास लेने के लिए बिस्तर पर बैठ जाता है परन्तु 
इसमें किसी प्रकार की नीलिमा नहीं होती तथा श्वास में 
प्राय: चस्पष्ट घब्द रहता है जो कभी सतत रहता है कौर 
कभी कभी कई सप्ताह तक । हिक्का होती है या (!ए7८ 
४08 एवास कई सप्ताह तक चलता रहता है। इसे 
पूरीमिक श्वास (एीश्शाए।ंए #आहणा॥) कहते हैं जो 
डायाफ्राम की मांसपेशी प्र इस विषमयता का प्रभाव 

होने से होता है । 

(६) रकतवाहिनियों पर दुष्प्रभाव-शरीर फी समस्त 
रक्तवाहिलियों के कठोर होते जाने के कारण मांस और 
भेद दोनों ल्लीण हो जाते हैं जियये शरीर कूज़ होता जाता 
है। मस्तिप्क तथा शरीर दोनों की कार्य शक्ति छ्ीण होती 
है भिससे शीघ्र यज्ञावट होने का लक्षण हो जाता है तथा 
मानसिक मन्दता का तक्षण नो हो जाता है। - 

(७) पश्चिम हृष्टिपटल की रक्तव्गहिदियों में 
क्षीणता के हो जाने से हृष्टिसिम्दता का लक्षण भी होता है। 


(५) त्वचा पर दुष्प्रभा--वृकक रोग में त्वचा 


सम्बस्धी शिकायते उपग्रव हक में हो जाती हैं। त्वचा 
साड़ियों के विक्षोभ से कण्ठू, पामा, कोढ, विस्फोट, शीत 
पित्त, एवजीमा कषादि हो जाते हैं जो साधारण बौषध्ों 
से ठीक पही होते है। ये टाँपों पर विशेष दीखते है ! त्वचा 
शुप्फ दौर भटियाले रंग की हो जाती है ! 

(६) अतिशय खतालता हो जाती है विप्तका कारण 
अस्थि मज्जा के ऊपर विपैला प्रभाव है। मून्नविप के कारण 
रच्वांवरोघता पर किसी प्रभाव, से रक्तभार बढ जाने तथा 
धमनी रोग के हो जाने से दासिका, दस्त, मांस, अन्मयागे, 
श्वास सागे, मून सा्ग, त्वचा आदि से रक्त स्राव 
(?णफए्णव तथा ?िथांगंपं3०) भी -हो बाता है। वड़ी 
थायु में मस्तिप्क में रक्तत्ताव होकर मुत्यु हो जाती है । 

* (१०) रक्त में कैेल्सियम और सोडियम के कम होजाने 
तथा पोटासियम के चढ़ जावे से हृदय-मांस के काये में क्षति 
हो जाती है, उसकी नियमित गति में विषमता आजाती 
है, अस्थियों में भृदृता और शुष्कता का उपग्रव हो 
सकता है। 

संध्षीषतः: चिरतथायी वृकक रोग के कारण घमनी रोग 
के हो जाने तथा' रक्त में कुछ रासायनिक द्रब्यों के जमा 
हो जाने से उपरोक्त लक्षण होते हैं! 
सलिदाध-- 


रोग की पहिचान--वृकज्क की प्रारम्भिक निष्क्रियता 
को एक या दोनों वृक्‍कों की क्षमता योग्यता परीक्षर्णों से 
तथा मृत्र एवं रक्त में यूरिया की परीक्षा से रोग्र निर्णय 
किया जा सकता है--! २०-१५० मिलीग्राम प्रतिशतक 
रक्त यूरिया का होता रोग का निर्णय कर देता है। मूत्र में 
एल्व्यूमिव के साथ किसी भी प्रकार 'को छिलको (६४2) 
का होता बुकक की विछ्ृति व क्षति के सूचक हैं। 

यूरिया की सात्रा को देखकर यूरीमिया का निदात 
किया जाता है जोकि शिना लेवोरेटरी के सम्भव नहीं । 
अतः यूरिया रोग के निदान के लिए आधुनिक पेथोलोजी 
की सहायता लेना सितान्त आवश्यक है क्योकि मस्तिष्क 
और हढाहिती संस्थान के अन्य रोगों में भी ये लक्षण 
मिलते हैं जोकि यूरीमिया में-पायेः जा सकते हैं । अतः यदि 
रोगी को कम मात्रा में पेशाब उतरे और इसका विशिष्ट 
युरुत्त कम हो तो इस रोग का सन्देह् हो जाना चाहिए । 
तब सूत्र और रक्त में यूरिया की मात्रा का परीक्षण कर 





इस रोग का निर्णय किया जाता है रक्त यरिया के लिए 


' रक्त परीक्षण नितान्‍्त आवश्यक है । यद्यपि सूत्र में व रक्त 

में यूरिया का परीक्षण करता विज्ञतिविज्ञांव विशेषज्ञ का 
विषय है तथा आवश्यकता पड़ने पर रुग्ण को उन्हीं के 
पास भेजा जाता है तथापि पाठकों की सामान्य जानकारी 
के लिए यह यूरिया परीक्षण विधि का विवेचन प्रासं 
ग्रिक हैं-- 


. बुक्कलु की क्षमता का तिर्धारण--सर्व प्रथम वक्ष के 
संतोषजनक-कार्य की जानकारी के लिए वृक्कों की क्षमता 
का सामान्य परीक्षण करते हैं। एतदर्थ वृक्क की मूत्र निर्माण 
की क्षमता को देखते हैं--१ मिनट में बृक्क धमनी गुच्छों 
में से १२० मि. लि. मूत्र छवता है । अतः कुल मूत्र निर्गम 
र४ घण्टे में १६५०० मि,लि मूत्र तिकलता है। ददि अधिक 
तरल पदार्थ खिलाने से मात्रा बढ़ जाती है तो वक्कों का 
कार्य सन्‍तोपजनक मानते हैं। 


यूरिया उत्सर्ग परीक्षण--स्वस्थ व्यकित के वृक्ष प्रति 
मिनिट १ सी.सी. मून छातते हैं । १ मिनिट में जो धमनी 
गुच्छों से जो १२० मि.लि. मूत्र छनता है उसमें से ५४ 
म्रि. लि. विलीन होजाता है। इससे पत्ता लगता है कि बुवक 
मिनिट में ५४ सी सी. रकत से यूरिया का उत्सगे करता 
है। इसे वृक्‍क की यूरिया उत्स्ग सामथ्ये कहते है । भादशे 
सामथ्ये--जिसमें वक्‍क १ मिनिट में २ सीसी. या इससे 
अधिक मूत्र बना लेते है यह ६० प्रतिशत सामथ्ये है। यह 
सामथ्यं यदि ४० या २० रह जाय तो वृकक रुग्ण माने 
जते हैं । 


परीक्षण विधि--प्रात: रोगी को २ गिलास उल 
पिलाया जाता है, एक घण्टे बाद वह मून्त त्याग करता हैं 
'तो उसका मुत्त एकत्र (समृना नं. १) किया जाता है। साथ 
ही रक्‍तयूरिया आकलन के लिए रक्‍त भी लिया जाता है । 
फिर ३ गिलास जल पिलाया' जाता, है और १ घण्टे बाद 
मृत्र त्याग करता है और फिर मूत्र जांच के लिये (चमूता 
सं० १) लिया जाता है तथा रक्त यूरिया की जांच के 
लिए रक्त* भी लिया जाता है। जब मूत्र का उत्सग 
- २मि, लि. था अधिक प्रति मिनिठ होता है तो निम्त- 
लिखित मूत्र के अनुसार अधिकतम यूरिया उत्सये निकाल 
लिया जाता है -- 


बढ 


ह मूत्र आहित »< मुत्र का यूरिया साद्रण 


सम यूरिया साम्द्रण 

सासान्य रक्त यूरिया की मात्रा प्रत्येक १०० मि.लि. 
'रक्त में १५-४० मि.ग्रा. होती है। ६० मि.लि. ब्रा, यरिया 
प्रति १०० मि.लि. रक्त से मंधिक होने पर व॒क्‍्क का कार्य 
सन्‍्तोपजतक नहीं है एवं वृकक क्षति का द्योतक है। 

तीत्र मूत्र विपमयता (8०प्८ एाइशापरां8)--कभी- 
तीव्र उपसर्यगो से छथवा भारी घातुओं के उपयोग और 
उनकी विपाब्तता तथा इन्ट्रावीनस पायलोग्राफी व तीत्न 
वृवक शोथ एवं गवीनियों के अवरोधस्वरूप वकक की 
गुच्छिकाओं से मूत्र की मात्रा कम छनमे से अमृक्षत्ता 
(879976५४0०7 ० प्रए॥४) होकर अल्पमृत्रीय तीज सूत्र 
विधमयता हो जाती है तथा ज्यों ज्यों वृषक्षों में आधात 
बढ़ता है त्यों त्यों रोग के लक्षण तीत्र गधि से बढ़ते हैं--- 

वृक्क शरीर के मलों को विसर्जित करने वाले प्रमुख 
यब्चर हैं । अतः दूक्‍कों की क्रियांशीलता में कभी आने से 
धूषित पदार्थों के रक्त में मिलने से रक्त वाहिनियों में 
परिवर्तन होता है। वाहिनी की भित्ति में शपजनन अन्य 
परिवतेनों के पीछे इन मांस स्तर में अतिवृद्धि होने से 
बाहिनियाँ मोदी हो जाती हैं तथा रक्तचाप बढ़ जाता है 
तथा धीरे-धीरे रक्तचाप बढ़ता है तो वृक्‍कों की छानने की 
किया बढ़ती है पर वृवक्र रुद् होने के कारण मल पदार्थों 
का उत्सर्ग तहीं कर पाते हैं और रक्‍तता के साथ दौवंल्य, 
स्नायुपेणी विकुति, रक्तस्राब के लक्षण होते हैं। आायुवेंद की 
दृष्टि से सर्वाज्ञ शोष, भग्निमान्य, अरोचक, श्रम, मूर्च्छा, 
संन्यास, प्रमेह और वातव्याधियों का ' एक साथ प्रकोप 
होता है -- 

गुदे (बृवकयों) हृदि शिरसि ,अंसे पृष्ठे मर्मंसु चोत्यिता: । 

सोपद्रवा दुर्वासाग्नेरातुरा: परिवर्जयेत ॥। 

जब तक दृक्‍्कों की क्रिया से साधारण गंड़बड़ी रहती 
है कोई लक्षण नहीं मिलते पर घोीरे धीरे .गड़वड़ी की 
बढ़ी हुई अवस्था होने पर _ रक्तचाप बढ़ जाता है. 
और वही इन सच खराबियों का कर्त्ता होता है। बृवक 


" क्रिया का पतन (रिशा् ल्‍थीए्य०) कहीं घीरे घीरे और 


कहीं द्रतगति से हुला करता है। कभी दृकक्त क्रियाधात बिना 
लक्षणों के भी वर्षों तक्त चलता रहता है जिसे गुप्त यूरी- 
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सीया महते हैं तथा कभी कभी वृवक क्रियाधात बड़ी छेजी , कोई उपद्रद नहीं होते पर मूत्र की संक्र चरण की शक्ति 
से होता है । घटती जाती है भौर बहुत मात्रा में मृत्र त्याग होने लगता 
बक्क के बहुत ते रोगों में शिर दर्द होता है विशेषतः: है जिसका विशेष घनत्व १०१० से १०१५४ तक ही रहता 
जिसछी समाप्ति य्रीमिया में होती है तथा इसका प्रमुख है पर रात में यह संकेन्द्रण कम हो जाने से रोगी रात में 
कारण रक्तचाप घढ़ि पाया जाता है । बड़ी आयु में प्राय: कई बार सूत्र त्याग करता है तथा मृत्र की परीक्षा करने 
शिर दर्द का रहना, नींद का न जाना, तुरन्त जम जाना, पर उस्तर्भे एल्व्यूम्ित पाया जाता है. रक्तचाप बढ़ा हुआ 
व रात में कई बार निद्रा आना और जगजाना वृतकशोथ ., रहता है जो धीरे-धीरे बढ़ता रहता है जिससे बुचकों में 
के ही कारण होता है खिसमें यूरीसिया ही प्रमुख कारण खरादी रहती #( कई प्रकार के मेटाबीलाइट संचित होकर 
बनता है १ रक्तज्ञाव होने लगता है-नकसीर होता प्राथमिक रोग की वृद्धि दारने लगते हैं जिसके कारण-क्षुक्नानाश, 
- लक्षण है तथा मस्तिष्क का रक्तस्नाव प्रायः मृत्यु का कारण मुखपाक, क्तिसार, वर्मन, काश्यें, दौवेल्य आदि लक्षण 
बनता है । न्‍ प्रारम्भ में होते हैं पर रोग की लाक्षणिक चिकित्सा से ही , 
चौट लगजाने से कटी हुई ऊतकों का नत्ञजन भी वृषकों. रोगी को यत्किध्चत्त स्वास्थ्य लाभ होते रहने से रोगी व 
द्वारा ही छतता है । यदि वृवक पहले से ही रुण्ण हों तो चिकित्सक का ध्यान इस ओर नहीं जाता है और धीरे- 
यरिया की मात्रा प्रतिदित ४० से १०० मि. ग्रा. तफ घोरे मृत्र के विजातीय पदार्थ रुक्त में मिलकर जी 
बढ़ती है । इसी प्रकार सीरम पोटाशियम ८ मि.लोी. विपमयत्ता ((त्ादफएंट पावशाओं४) बनता है | जी सूत्र 
२१ प्रति लिटर॒तक बढ़ता है तो हृदय की क्रिया पर विण्मयता में हृदय छो बड़ा आघात लगता है जिसका 
आाषात होता है औौर हृदय कौ गति विषम होजातो है। मुख्य कारण, रक्तचाप वृद्धि तथा गौण कारण रक्तक्षय 
एवासावरोध-पहले यह केवल श्रम से होता है, इसके वे अन्य उपसभ् हैं। 
साथ वामाक्षेपक कोष्ठ असिवृद्धि भी होती है तथा फेफड़ों रक्त दाव के कारण हृदय औौर मस्तिष्क, में भी विकार 
' में भी होने से श्वास कष्ट बढ़ जाता है । अम्लोत्कर्ष घी. उत्पन्न होते हृदय निपात (घश्छा क्शीप्रा०) की 
वृद्धि से ग्लानि और मनोवि भ्रम बढ़ता है स्मृतिघ्रश तथा. सम्भावना बढ़ जाती है। रक्तक्षत्र व हृदयघात, यूरिया 
स्वभाव में घिड़चिड़ापन होजाता है, प्रम, चनकर आना” आदि गेटाबोलाइटों के-रुक जाने के कारण रोगी को क्षीण 
सथा नाना प्रकार की नवं-देदनायें होती हैं। एल्ब्युमिंन्यूरिया करते जाते एवं संज्ञावाही नाड़ियां अचरुद्ध होने लगती हैं 
. के कारण रेटिना में शोथ, पेपीलायटिस, अग्नि की ज्वाला और रोगी मानसिक अवसाद औदासीम्य, शंकालुता, मोह, 
के समान रक्तस्राव, अपजनन का क्षेत्र श्वेत रहता है, मूर्च्छो को प्राप्त होता है । 
घ्रमनियों में भी परिवतंत हृष्टिगोंचर होता है। रोगी काम संक्षेप में इस रोग के प्रमुख कारणों में जति रक्तदाव 
“करता रहता है. तथापि शारीरिफ और सांनससिक शक्ति तथा भेढाबोलाइटों के संचय के कारण अन्नमार्थ, श्वसन ह 
कम हो जाती है, मांसपेशियों तथा त्वचा के मिचले तन्तुओं संस्थान, रक्तवाहिनियीं तथा त्वचा और नाड़ी मण्डल, . 
में क्षीणता होने लगती है ।.. ।  सस्तिष्क पर जो दुष्प्रभाव पड़ता है. उनका, विस्तृत वर्णन 
जीण मूत्रविषमयत्ता (0छा0फ ० चावला )-+>जब पीछे लक्षणों में हम कर आये हैं। 
वृकक की क्रिया या बनावट के घिकार के कारण ग्रह विगड़ « अन्य प्रन्यकारों के सत--- 
छ़रकेरा को हृदय नेवल्थता जनित मूत्र विधभयता-तीजन्न मतिसार 
क्ते में से बाहर करना, उचित मात्रा में लवणों को शरीर अति बमन हृच्यदोव॑ल्य आदि दुककों का साथ न मिले - 
वह होने है 5 डक कार्यों में भ तो वृच्कों का कार्य बन्द (02९॥ #शरए7०0ा) हो 
साधारण होती हैतो जाता है । इस अवस्था को सिट्-नध्ा3) प्राध्ष्या।# 


हा 





कहते हैं तथा. पौरुष झ्ंथि वृद्धि, वकक्‍क की अश्मृरी व गर्भा- _ 
,शय के कैंसर के कारण मूत्रपार्ग के अवरोध होकर जो 


ह मूत्रविप पर्मता होती है उसे ?08(-७४४] पराथछशां3 कहते 
.. हैं, यह जंबस्था अराध्य ही समझी जाती है । 


फुछ विहान वास्तविक (0७०) और प्रावेगी 


-(06०रपण्पआं५०) भेद से दो प्रकार का - सानते हैं ) वास्त- 
: बिक थ्रीमिया में- मस्तिष्क, मंहास्नोत्रीय तथा दृदय-फुफ्फु- 
सीय,विक्ारजन्ध लक्षण होते. हैं तथा प्रावेगी यूरीमिया वास्त- 


बिक यरीमसिया से अलग होता है। यह बृक्कों की क्रिया 
असंफलता व नाइद्रोजन युक्त द्रब्यों के संचय पर निश्वेर 


नहीं करता बल्कि रक्तक्षय वृद्धि और मस्तिष्क शोथ के 


कारण होता है जिससे अपस्मार की तरह प्रवेग (झटके) 


जाते हैं तथा रोगी गहन तन्द्रा.में डंवब जाता है । 


चिक्षचित्सा--- 


यदि युरीमिया की चिकित्सा सम्यग्‌ सिदान कर हढ़ता 
से रोग के लक्षणों व चिन्हों को ध्यान में रखते हुए की 
जाय तो सफलता सम्भव है, पर खासकर यदि गुच्छ- 
नलकीय शोफ के कारण युरीमिया हो तो वह असाध्य ही 
याना जाता है । किन्तु यदि,कहीं मूत्र मार्ग में अवरोध हो 


तो मूत्रभार्ग की बाधाओं को दूर करना ही इसकी चिकित्सा 


है। बायुवेद के मुत्राघात सें सुत्र- प्रवर्तक योग इस रोग 
में लाभदायक हैं । युरीमिया की प्रारम्भ में वही चिकित्सा 
है जो इन्दरस्टीशयल वृकक्‍क्र शोय की है । विपैले पदार्थों को 
मूत्र द्वारा बाहर निकाल देना या वहीं तष्ट कर देना चाहिए। 

से रोग के कई लक्षण रोगी को बड़ा कष्ट देते हैं । 


. अजीर्ण, अनिद्रा, हिक्‍का, श्वास कृच्छ ता, मृत्राधात, रक्त 


चाप वृद्धि आदि के लक्षणानुसार चिकित्सा व्यवस्था की 
जाती है।...... हु 
क्षणानुरुत्त चिफित्धा--- 

(१) अजीण्ण-यूरीमिया की स्थित्ति में रोगी कुछ भी 
पंचा नहीं पाता, विपाक्तता के कौरण भूख भी नहीं लगती 
तथा जो भी खाना दिया जाय, वमन करक्के उलट. देता 
है । अन्नारूचि व वमन के लिए मुख से. पाती न देकर 
प्रतिशत डेद्सदीज सहित सारमल संलाइन को ४-८ 
आस की माघा में चार-चार घन्टे के बाद गुदामसार्ग धारा 
देना चाहिए या १० पतिशत रलूकोज क्ले नार्मल सलाइन 
कि घोल को शिरामार्ग द्वारा देने से भी . अन्तारुचि और 
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१ मौंस जल में १ ड्राम 
सलूकीज मिलाकर ऐसे २े नस जल के तेसे भी 
वमन शानत हो जाती है। . - ., > 
.. आयुर्वेद में--यवशक्षार ४ रक्ती शीतल जुल से या नोक्ष- 
रादि बत्नाथ से देने का विधान है | मधुर क्षार (सोछा चाई 
कार्बे), नौसादर, कलमीशोरा २-२ रत्ती अथवा श्वेत 
पर्पटी गुरुष्यादि अ्के व मोक्षुरादि ' बवायथ से देने से भी: 
उषद्गव गान्‍त हो जाते हैं । आरग्बधादि मवलेह भी उच्तम 
लाभदायक है । 

(२) रक्त में मुझ विषमयता को छर करने.कफे लिए 


चमन के लक्षण शान्‍्त होते हैं । 


- स्वेद देना चाहिए। इसके लिए. शरीर पर गरम सेक और 


गरम वाप्प॑ देनी चाहिए ॥. आचाय॑ चरक स्वेद की उपयो- 
शिता के सन्दर्भ में लिखते हँं--अग्निर्दीष्ति मार्दव॑ त्वव- 
प्रसाद भक्तन्नद्धा ल्लोतसोनिम लत्वम्र्‌ । कर्यात स्वेदी जाइसये- 
यतन्न्‍्यापहारसुस्तव्यात्‌ सन्धीश्चेष्टमत्थाशुचास्यथ ॥॥ 

अत: इस रोग में स्वेद का बड़ा महत्व है, फकैंचल 
इसलिये नहीं कि स्वेदव से युरिया पसौीमे से निकल जाता 
है वल्कि वृवक्त को भी उत्तेजना मिलतती है और वुक्‍्कों 
के कार्ये में सुधार होता है। गरम पानी की वस्तियां भी 
दी जा सकती हैं पर तीज विरेचन नहीं देना चाहिए 
क्योंकि इससे रोगी को भिर्वलता आती है । 

पाईलोकारपीन को भी स्वेद के लिये बरतते हैं पर 
इसे अधिक देर तक नहीं बरतना चाहिये! क्योंकि यह 
अवसाद करती है । व॒क्‍क पुरुषों में रक्तभाराधिक्य हो तो 


' रक्त मोक्षण करके (१/२ से १ पाइन्ट) , रक्त निकालना 


चाहिए, वषतें रक्त स्यूनता न,हो $ शिरामोक्षण व विरेचन 
से जो शारीरिक दुर्बलता होती है वह स्लुकोज सैलाइन 
देने से पूर्ति हो जाती है । रक्त यूरिया के बदले तथा 
हीमोग्लोदडिन घटने से उत्पन्त पाण्डतां (४ग्रव6०7७) 
के लिए शॉधछ्करांछ 82 दिया जाता है तथा रक्तद्राव 
के लिए शशवाएंए0 (2 20098 दिया जाता है। आयु- 
वेद के मुक्ता, प्रदाल, अकीक पिष्ठी के योग रक्तस्नाव की 
अवस्था में लाभदायक रहते हैं । रक्तदान (80०व पु+श्षा- 
5वधि507) भी सामग्िक लाभ -करता 

झायुर्वेद के--शिलाजित्वादि लोह का गोक्षुरादि ववाथ 
से देने का विधान है । सर्वंतोभद्र चटी (स्वर्ण, रोप्य, अध्नक, 
स्वर्णमाक्षिक गन्धक, शिनलाजीत समभाग चरुण क्वा्ं की 
भावना देकर गोली वनावे) को गोक्षुर के क्‍्वाथ से देते हैं: । 
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(३) अनिद्गरता, व्याकुलता, /सिरशूल, £रक्तमाराधिव 
आदि उपद्रवों को दूर करने के लिए ।990॥॥ ण #&]90- 
मादा बादि का प्रयोग विशेष लाभदायक माना जाता है । 
आयुर्वेद के वृहद वात चिन्‍्तामणि रस, चिन्तामणि चत्ु- 
भुंख रस व कृष्ण चतुमुं ख रस को प्रयोग उक्त उपद्रवों 
को शास्त कर वलवृद्धि भी करते हैं। 

(४) श्वासकृच्छता के लिए, जो रक्त में क्षार की 
न्यूनता से होती है, सोडा बाई कार ३ ग्राम रोज, त 
तक दिया जाता हैं जब तक कि मृत्र की अम्लीयता न रहे 
तथा कोई शामक ओऔपधि लाजेंविल बादि देते हैं। 

आयुर्वेद में सितीपवादि चूर्ण १ भाशा में मध्नक भस्म 
१ रत्ती, यवक्षार २ रत्ती देने से इस कष्ट की निवृत्ति 
होती है तथा छाती पर महानारायश तल मर्दत कर स्वेदन 
देता भी लाभदायक है। 

' (५) हिक्का मृत्र विषमयता का भयद्भूर लक्षण है। 
बावसीजम देने से या (णएाण्राधट|ंए०७ 50 98, की 
मात्रा में द. (०गाब्यं76 छ900००9]0706 ४० मिली, 
मात्रा में दिल में तोन बार देने से यह ठीक होती है । 

आयुवद में--स्वर्णभस्म, मुक्ता, लौह, ताम्र भस्म 
समभाग (१-१ रत्ती) को मद्ु से चटाकर ऊपर सै विजौरा 
नीबू का रत + काला नमक और मधु मिलाकर विसाने 
से हिंदका का सद्य; शमन होता है। मयर चच्दरिका भस्म 
भी मधु से (देना लाभदायक है। इलायची चर्ण झ्ौर 
मिश्री मिलाकर व यवक्षार मिश्री मिलाकर खिलाकरः 
ऊपर से गरम जन्न पिलाने से सद्य हिक्‍्क़ा शान्‍्त होती 

(६) भूत्र विषमयता जमित झल्ली (7४8०५) और 
स्तम्भ ((पयाए) रोग के लिए 0थर्जणा। (3909798/6 
 क्रा३ प्रतिशत घोल १ -२७ सी.सी. की मात्रा में 
प्रिरा द्वाल दिया जाता है तथा विटामिन 'डी' का प्रयोग 
करते हैं । 
(७) त्वचा पर होने वाली कृप्ड फो क्‍ध80| 4796 
गधा मिली. की मात्रा मे द्वेते हैं| पुतनेवा बृणुल तथा 
वारोग्यधिती बदी कां प्रयोग लात करता है। 
(5) सुआावरोध की स्पिति य्रीमिया में रहती ही 
तथा मुत्रल द्रव्यों के प्रयोग करने आवश्यक रहते हैं 
पर इत सोन में पारदीय मूत्रल योगों का प्रयोग करने से 
'ककों को बड़ा नुकसान पहुँचता है । मत्रल थोगा मे सेल्स 


. री कमी को दूर कर अमत का काम करती “है । 


पैथी में ले सिक्स और आयुर्वेद में श्वेत पएंदी प्रशस्त'योग 
है। गोक्षुरादि गृगुल, योक्षुरादि कवाथ, तृण पंचमूल 
क्वाथ व धान्य पञ्चक क्वाय के प्रग्मोग भी हितकर हैं । 


(९) मूचावरोध की स्थिति में अम्लोत्कर्प तथा यूरिया 


वृद्धि की स्थिति घातक होती है। इसके लिए स्क्स्थ 
गोलर लेह्टेट सौल्यशन का प्रयोग किया जीता है । इसके 
एक लिटर तरल के देने से १४० मिलि. ५ प्रतिशतक 


सोडियम फार्वोनिट बनता है जी अम्लोत्कर्प को निष्क्रिय ; 


कर देता है । 

(१०) जलाभाव (00/0280॥) के कारण वक्षों 
की क्रिया असफल होकर यूरीमिया उत्पन्न हो गया ह्मो- तो 
ऐसी अवस्था में सिरामार्ग से डिप विधि द्वारा तरलों के 
उपयोग से यूरीमिया से रोगी मुक्त हो जाधा है। जला- 
भाव की हर स्थिति में सैलाइन व ग्लूकोज सैलाइन का 
प्रयोग रोगी को जीवनदान देता है। रोग के भीषण 
सक्षणों के बचने के लिए रोगी को खतरे से बाहर करने 
के लिए आधुनिक अस्पतालों में रोग के लक्षणों की स्थिति 


के अनुसार अधोलिखछित प्रयोग सैलाइन के माध्यम से 
रोगी पर किये जाते हैं 


यूरीमिया में सिरा द्वारा तरल घटकों का प्रयोग 
प्रयोगशासा हारा निम्त परीक्षणों का ज्ञान कर तदनुसार 
प्रयोग किया जाता 

(१) रक्त में क्लीराइड 
सामल सोडियम क्लोराइड सैला 

(२) अम्लोत्कर्प की वृद्धि रोकने हेतु. स्किस्थ मोलर 
सोडियम लँक्टेट की बोतल चढाना। 

(३) अल्व्युमित की कमी दर करने हेतु --रक्ताधान 


: या ध्वाज्मा व सीरम अल्व्यमिन चढ़ाना । कै 


( ) पूत्ररास्‍्षि बढ़ाने व यरिया निर्दरण हेतु-- 
डिस्टिल बाटर में ४ प्रतिशत की चढ़ाना। _ 
उपरोक्त तरल घटकों को प्रतिदिन १ से २ लिटर तक 
शिरामार्ग से डिए विधि द्वारा दिया जाता है. जिससे मृत्र 
माता की वृद्धि होकर रुकी हुई वाइट्रोजन यक्त उपद्रवों 
की त्ीन्रता घट जाती है । रोगी को तीन्र बमन व तीज 
अतिसार क्षे वाद मू्च्छा भा जावे तो ग्लकोज सैलाइच 
बोतल चढ़ाना जीवनदान का काम करती है जो सोडियम 


-: “शैपांश पृष्ठ ११५ पर देखें 


-ै 


ओर सोडियम की कमी में-- 
हा 4 


ई और औई और 28 औ€ ६ और और और आई औई 


सूझ्ब्छच्छ, चजऊजत््छ आअश्र अंइसराः) 
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(१) केन्थारिस ३० >< १ दिन में ४ सात्ना । अनुपाल 


पानी से । * 
लाॉभ--मृुन्नाघात, मूत्र छचछ और पथरी , को नष्ट 
करता है परन्तुं छोटी द्वो 

(२) हजरलयहूद दूसरा नाम बेर पत्थर । इसको 
इमामदस्ता में कुट लो । फिर घीरवार के पद्ठ में या मूली 
के रस सें मिलाकर “मिट्टी के फुल्हड़ में रख कर कंडों की 
आग से फूक लो । २-३ वार सें भस्म बन जायेगी-। फिर 


- शीशी में भर कर रखं-लो । इसमें से ४ रत्ती और २ रत्ती 
- यवक्षार या नौसादर मिला कर दिन॑ में २-३ वार पानी 


से लें, छोटी.पथरी कुछ दिनों में गलकर निकल जायेगी » 


 भंदि पानी के वजाय गोखरू के काढ़े से' सेचन करें तो 
खधिक लाभ होगा । “ 


. (३) आयोवाण वटी, सिद्ध भैषज्यसणिपम्तला--- 

' प्रानुभागमयों वार्ण सर्ज सागर भागिकम्‌ | 
कृत्वापेहद तलेन बंटी वन्धयमाषकीमस ॥। 
१४ भाग कौड़िया लोवान, ४ भाग सफ़ेद राल--इन 


द्वोनों के। सक्ष्म चूर्ण कर के चन्दन के तेल में घोट़ कर 
- १-१ माशे की योली चना शीशी में रख लो ॥ मात्रा-१ 


गोली २-३ वार दिन में शर्वत मीठा अनार के साथ । 
लाभ-सूजाक, मृत्रकत्छ, पेशाब में जलन सें लाभ 


करता है । 
(४) स्तम्भन चूर्०ण अक़रकरा २० माशे तुखमरीहा 


. २० माशे, सिक्षली २७ माशे । 


मात्रा कौर अनुपान--मसात्रा ७ माशे अनुपान पानी से 
प्रात: सायस्‌ । गुण-स्वंप्त प्रमेह, लाला प्रमेह, शुक्र प्रमेह, 
और शीघ्रपतन में- लाभ होता - हैं.) यदि“ रात को मंथुन 
से पूर्व सेवन करें तो शीघ्म वीयेपात नहीं होता । 


ला 


कपड़छन .चुंण करलें । बाद में कपूर को चूर्ण में. सिलाकर 
खरल में म्देत कर लो 4 जब कपू र बिलकुल मिल जाय 


(५) कपू र बठी-कपू-र १ तोला, त्रिफला छऊ लोला, - 
पुराना गुड़ तीन वर्ष का £& तोला । पहिले त्रिफला का . 


हे 


तब उसमें गुड़ को मिलाकर खरल में घोट कर ६-६ “रत्ती 
की गोली बर्नाकर.शीशी-में भरकर रख लें 

मात्रा और अनुपान-- १-१ गोली जल .के साथ प्रातः 
साथम्‌ सेवन करे | यह स्वप्त, प्रमाह की उचम-ओऔपधि है । 

पथ्य--ग्रुड़, तेल, खटाई, ब्नह्मचारी रहें ॥ 
आभा छहर्ण--सिद्ध भेषज समणिसाला +- : 

(६) वबूल की उत्तम छाल, बवूल का गोंद, बबूल के 
फूल और बवूल की कच्ची फली इसका चूर्ण वर्नाकर 
रखलें । मैं इसमें बवूल की पत्ती भी मिलाला हूं । मात्ा- 
३ साशे। अनुपान जल त्ताजा प्रातः सायमस्‌ | इससे प्रमेह 

र स्वप्न प्रमेह भें लाभ होता है । यदि पूयमेह (सुजाक) 
में देना हो तो दूध की लस्सी के साथ दें । 

(७) जामुन्त की सींग का चणे कंरके रखलो। मात्रा 
२ माशे अनुपान जल से । इससे मधुमेह में लाभ होता है 
और अतिसार में भी । 

(८) माजुफल, पपरिया कत्था, असली वंशलोचन 
ओर छोटी इलायची के बीज . प्रत्येक १-१ तोला | इन 
सबका चूर्ण करके इसमें २॥ तोला चन्दन . का तेल मिला 
कर रखलें | मात्रा १॥ माशे प्रातः सायं । अनुपान गर्मियों 


में चीनी का घर्बेत और जाड़ों में कच्चे दूध से लें । 


गुण--सुजाक में अच्छा लाभ करता है। मृूच्र कष्ड 
से आना, जलन होना और प्यास शरीर की दाह को शांत 
करता है । ; 

(६) १ वोला सकेद चन्दन का बुरादा रात को पानी 


में भिगो दो । सबेरे उस में २ तो० चीनी मिलाकर पीचें । 


इससे मूत्र कृच्छ में लाभ होता है साथ ही पिपासा और 
दाह को भी नष्ट करता हैं । यदि इसमें ५ बंद चइन्दन का 
तेल मिला दें तो अधिक लाभ होता है । 

(१०) खरवूजे के छिलके का क्षार, थ्रवक्षार, तिल , 
का क्षार और. अर्दाक्षार इनको मिला घोटकर शीशी में , 
रखले । 

सात्ा-४-६ रक्ती अनुपान गोखरू का काढ़ा अभाव 
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में ताजा पानी प्रात: सायम्‌ । गुण मूत्रकृष्छ , वात गुल्म 
भौर अश्मरी में अनुभूत है। पुनश्च-चात्त गुल्म में दशमूल 
का क्‍्वाथ आवश्यक है । 

(११) गोक्षुरादि चुरणें>- गोखरू छोटे, आमला और 
गिलोय तीनों १-१ तोला | इनका सुक्ष च्‌र्ण करके रखलें ! 

मात्रा--ई माशे । अनुपान ताजा पानी प्रातः साथ $ 

गुण--स्वप्न प्रमेह की अंव्यर्थ औपधि । 

(६१२) भोखरू, ताल मखाना, सफेद मूसली, कर्वांच 
के वीज, खरैटी के बीज, अतिबला, कंघी के बीज हरेक 
समझास । इसका सूक्ष्म चूर्ण करके रखलें | (शाज्भ धर) 

मात्ा-४ माशे । अनुपान दूध प्रात्त: सायं । यदि इसमें 
१ रत्ती बड़ भस्म भी मिलालें तो अधिक लाभ होगा। 

शुण--दल वीवंवर्धक है| प्रमेह को दूर करता है । 
स्वप्त प्रमेह में भी लाभ करता हैं। पुनश्च-अधिक रति 
के निमित्त रात को सोते समय उण्ण दूध से लेना चाहिए। 

चर्णेमिदेपयसामिशिपेयं यस्यगृहे शतभ्रमदामस्ति । 
“--शाझ्भु घर । 

(१३) बबूल की कछ्ची फली का चूर्ण और मिश्री 
या चीनी समभाग मिलाकर शीशी में रखलें | मात्ता-४ 
माशे | अनुपान जल प्रातः साथ॑ दो बार-इससे प्रमेह में 
लाभ होता है | शुक्र तारल्य (बी का पतला होता) और 
घोड़ी सी उद्देजना पर जिनका दीये ज्ाव होता है उनके 
लिये महोपधि ६ै। शक 

(१४) गूलर के कच्चे फलों को सुखाकर चरण करलें। 

.. सात्ा>-दो माशे | इसमें १ रतीौ उत्तम- लोह भस्म 
मिलालें । अनुपात मधु अभाव में पानी प्रातः सायम्‌ । यह - 
उदक मेंह (मृत्र का अधिक भाना) की उत्तम औषधि है । 

(१४) बिल्व पत्र का ' रस २ तोला में मधु मिला- 

कर सेवन से मंधुमेह में, इक्षुमेंह में मौर शीतमेह में गच्छा 
लाभ होता है । वेल के पत्तों में पानी के छींटे देने पड़ते 
,हैं तव रस तिकलता है । ब 
(१६) गुडमार बूटी प्रसिद्ध है इसका चुर्ण १॥ माशे 
पानी से प्रातः साय दोनों समय | इसके सेवन से २-३ 
दिन में निश्चित ही शर्करा कम हो जाती है ! | 

पुतश्च-मैं गुड़भूर और जामुन की गिरी दोनों को 

मिलाकर देता हूं, रोग ददा रहता है। इसके अतिरिक्त 
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केले का रस भी शर्करा कम करता है | 
(१७) ज्यम्वोलिनम्‌ ३० > होमियोपथिक हैं इसकी 
दित में २-३ मात्ना के सेवन से भी लाभ होता है । 


(१८), नेट्रमसल्फ ६२ नैट्रम फास ६०८ बायोकमिक 
भतिदिन एक को प्रात्त: व दूसरी शाम को कुछ महीनों तक 
सेवन से मधुमेह में काफी लाभ होता है । 

(१६) धात्नी रसायन (स्वयं आविश्कृत)-पके आमलों 
का रस ५ सेर, शहद ३ सेर, घाय को फूल ४- तोला 
इनको मिलाकर चीनी के पात् में या मिट्टी के चिकने पात्त 
में जंसे दूध चलाने की चलावनी में भर कर मुख बन्द 
कपड़ मिट्टी करके उसमें एक महीना रखदें या जमीन में 
दाद दें | एक मास बाद छामकर दोतल में रख लें । 

सात्रा--१॥ तोला, समान भाग जल मिलाकर भोजन 
के बाद द्ोतों समय लें । 

गुण--रसायन है । कफमेह, पित्तमेह, मधुमेह, प्रदर, 
रक्त प्रदर, अस्लपित्त, पांडु रोग, कामला, शुक्रत्तारल्य 
(वीय॑ ज्ञाव) सत्रको दूर करता है | यह अयोग मेरा आवि- 
फक्षत है, मैंने बहुत दर्ता है उत्तम योग है । . 

(३०) आमले का रस १ सेर निकाल कर किसी 
मिट्टी के पात्र में या चीनी के पात्र में रख दें। कुछ देर. 
वाद आमलकी सत्व नीचे बेंठ जायेगा तथ रस को दुथक्‌ 
कर दें । जितना रस हो उसमें टूती चीनी मिलाकर शर्बंत 
बना लें यथा जआमले का शर्वत बन गया । चौचे बैठा सत्व 
को छाया में सुडाकर शीशी में रखलें। यह भी मेरा 
गाविष्कार है । २ रत्ती लिवर १ तोला श्वेत में मिला 
कर भातः साय॑ चाटे । यह कफ प्रमेह दोनों में लाभ 
करेगा। इसी प्रकार आमले के सत्व में भी चिवद्ध या 
भकेली वंग लें। सत्व १ माशा बच्ध ण व्रिवज्ध २ रची 
शहद से प्रातः साय॑ सेवन करें । यह सर्व प्रकार के प्रमेहों 
में लाभ करेगा। ह 


(२१) मांजिष्ठ प्रमेहों में ओर हारिद्र प्रमेह में नवा- 
यस लोह ४ रत्ती मधु और घी से चटाकर ऊपर से गिलोय 
काढ़ा पिलाबें प्रात: साय॑ निश्चित्त लाभ होगा। उक्त दोनों 
प्रमेहों में तिफला का या नीम का था गिलोय का हिम 

_कपाय भी नवायसलोह का अनुपान उचित रहेगा । 
दे शे 
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आयुवेद में बहुमून्त चाम का कोई प्रधक रोग नहीं है। 
आयुर्वेद में वणित उदकमेंह शीतमंही बहुमूत्र रोग का 
. प्रतीक है। बहुत मात्ता में जलवत बारबार मूत्र विसजेन 


होना ही बहुसूत्र कहाता है । उदकमेह की भी यही स्थिति 


होती है । भावुनिक चिकित्सा विज्ञात की ,भाषा में इसे 
70]एप्रा)8 छहते है । यह रोग प्रायः भौढ़ों और वृद्धों 
को अधिकतर होता- है। यह रोग मधुसेही को भी होता 
है। दूसरे णब्दों में उदकमेही और शीतमेही को प्रायः 
मधुमेह हो ही जाता है । मधुमेही को होने वाला बहुमृत्र 
आयुर्वेद के शीतगेह के अन्तर्गत आजाता है । बिना शर्करा 
स्राव के जब बहुमुत्न होता है, तव वृह उदफमेह के अन्तर्गत 
आजाता है । जब, वह शकरायुक्त हो जाता है भीर मूत्र की 
स्वाभाविक ऊष्मा कम हो जाती है तथा मूत्र का गुरुत्व 
कम अयवा, जलवंत हो जाता है, तब वहु शीतमेह का रूप 
धारण कर लेता है । बहुमूत्र के रोगी फो शर्करामेह, णीत- 


मेह, इक्षुमेह, मधुमेह होजाने फी सम्भावना रहती है । 


बहुमुत्र में शकेराज़ाव की स्थिति कायम होजाने पर उसे 
आवुत्तिक पाश्चात्य चिकित्साविद्‌ 0५008प्ा8 अथवा 
7770७65 /0ी।ए5 कहते हैं | बहुमृत्र में विशिष्ट 
गुरुत्वा 5.0070 27809) बलवत होने से तैलकी बूंद 
मूत्र पात में छोड़ने से वह मूत्र के पुरे सतह पर फल जाती 
है, न स्थिर रहती और न डूबती है । मधुमेह (/9706065 
वो (]ए०05प78) में मृत्र का विशिष्ट गुच्त्व (906- 
जी शाधशा) प्रायः बढ़, जाता है, परिणामर्त: तेल 
वूद मूत्र कौ सतह पर छोड़ने से वह स्थिर रहता है, 
पीलता नहीं । असाध्य मघुसेह में वह बूद मूत्र की ऊपरी 
सतह से नीचे चली जाती है। बहुगमृत्र में मूत्र दिसर्जव की 
हाजत बार बार होती है। मृत्रका वेग आने पर रुकता 
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नहीं । शीघ्रतापूर्वक मूत्र विसरजंन की व्यवस्था यदि नहीं 
हो सकी तो मूत्र के वेग को कितना भी रोको, मूत्र बाहर 
निकल ही पड़ता है और कपड़ा आई हो जाता है । युवा- 
वस्था में होने वाले बहुमृत्र में रोगी मुत्त के बेग को कुछ 
हद तक रोक सकता है, परन्तु ६० वर्ष से ऊपर के बंद्धों 
में बहुमूत्त की हालत में, मुत्त का वेग रोकना संभव नहीं 
रहता | बहुमृत्र के वृद्ध रोगियों की यह स्थिति बड़ी दय- 
नीय होती हैं। पौरुष ग्रंथी और मृत्राशय ग्रीवा के स्ताथु 
तंतुओं में शैथित्त आने से मृत्नातिवेगी बहुमुत्र दयतीय 
स्थिति कायम हो जाती है। विशुद्ध उदकमेही (बहुमुत् 
रोगी) यो मूत्रातिवेगी दशा में भी मूत्र के साथ शर्करा 
दा स्राव नहीं होता । बहुमूत्न रोगी को मूत्र के साथ जहां 
शकेरा जाने लगती है, वहां वह मधुमेह का रूप धारण 
कर लेता है तथा बहुमूत्र गौड़ व्याधी हो जाती है तथा 
शकरा का स्राव प्रधात व्याधि बन जाता है । रक्त शकेरा 
एवं मूत्र शक्कैरा की स्थिति कायम होते ही उदकमेह (वहु- 
मृत्र) की स्थिति बदल कर शीतमेह की स्थिति आाजाती 
है, और यही स्थिति मधुमेह में परिणत हो जाती है। 
इसलिए उदकमेह (बहुमुत्र) होते ही उसकी तुरन्त रोकने 
वाली चिकित्सा करनी चाहिए । 

विशेष सूचना--स्व्रियों को भी बहुमूत्र रोग होता है, 
स्त्रियों की मृत्र के साथ ही शर्करा ज्ञाव होता है | स्थ्ियों 
के बहुमून्न को सोम रोग फी संज्ञा आयुर्वेद में दी गयी 
है। वेद्यगण सरित्षियों के बहुमन्न को सोम रोग कहते हैं । 
बहुमुन्र के सामान्य लंक्षण-- 

प्रायः उदकमेह (बहुमूर) में प्रत्येक धण्टे दो घण्टे के 
अन्तर से वार वार अधिक माता में जलसहश मृत्र विसर्जन, 
होता हैं। मुत्त जलवबत सफेद शीतल और निर्मन्ध्न होता 
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है। मूत्रातिदेगी बहुमुन्र में मूत्र की ऊऱ्मा कम हो जाती 
है। मूत्र कुछ पीला किन्तु वार बार ने रुकने वाले वेग के 
साथ होता है । परन्तु मृत्त विसर्जन के समय जितने वेग 
से मृत की हाजत होती है, उतने वेग से मृत्र मृत्रमागग से 
नही मिक्रलता ) सृत्ष फूठे हुए चर्तेन में रखे जल की तरह 
चुने लगता है । यह स्थिति बहुमूत्र रोगी को मैथुन शक्ति 
के ह्वाम् की प्रत्तीक हैं। वहुमृत्न रोगी को मुत्र विसर्जन 
में कोई बाघा और कष्ट नहीं होता | वहुमूत के कारण 
बाहर के पोपक्त तल, जलतत्व, जलझूप में शरीर से 
बाहर मिकलने लगते हैं, जिससे बहुमूत्र रोगी का शारीरिक 
बल क्षीण होने लगता है। बहुमुत्र रोगी की मस्तिष्क की 
बमृत ग्रंथी (#॥्रीधा9 ह9॥0) और वबृक्‍्को में भी 
बिकृति आ जाती है । इसी विक्ृति के कारण ही बहुमूत्र 
होता है । 


बहुमूत्र रोगी को चिकित्सा में प्रारभिक रेचतकसे--- 

सर्वे प्रथम बहुमृत्र रोगी को विशुद्ध एरण्ड तेल 
(९078 ०४४07 07!) ५ तोला को १ पाव गरम दुध् 
में डालकर, उस दूध को प्रातः सुखोष्ण पिलावें। जब 
विरेचन हो चुके तब गेहूं की दलिया की गो दुर्ध में 
बती बवागर सेवद करावे । इसके बाद नीचे लिखी औष- 
धियों का प्रयोग करें । एरण्ड तैस की ५ तोला मात्रा 
सबल स्त्री पुरुषों के लियेहै । चिरदंल व्यक्ति को 
है तो से हे वोला तक की मात्रा उपयुक्त है।_ 


पहुदुत्न वो सद्चल अनुभुत जोषधि बोजना--- 

(१) धृतपक्व हरिद्रा चुणे १ माशान-तवकिया पीली 
हरताल भक्ष्म १ रत्ती प्रात. साय भव्‌ जोर घृत्त से चटावें। 

(२) अजु नत्वक्‌ दूंणे, १ माशा--बजाप्रक भस्म 
सहज्षपुटी १ रत्ती नित्य प्रातः साथ॑ मधु से चढावें | 

(३) बबूल की कोमल शुष्क फलियों का चूर्ण १ मोशे 
बदूल पत्र चर्ण ९ भाशा, लोह भस्म (जलतर) ९ रत्ती 
सबकी १ सरात्रा बताकर प्रात्त: साथ मधु से चटावें । इससे 
बहुम्त्न (उदकमेह-औत्तमेह) इक्षमेह मधुमेह मिट्ते हैं । 

(४) हपु लकफजमेहारि वटी--बकायन (महानिम्व) 
के वीज की मीगी का चूर्ण २ तोला, बबूल की कोमल 
फ्ली का शुष्क चरण २ तोला, काली मिर्च का चूर्ण 
२ तोल्प, स्वर्ण माक्षिक भल्‍््म २ तोला, सूर्यतापी लोह 
शिलाजीत ४ घोला, बरियारी की जड का चूर्ण ८ तोला, 


सवका मिश्रण बनाकर घृत और शहद से सात कर एक- 
एक माश्ेे के वटक् बबाले । एक से २ बढक प्रातः प्वाय 
गाय के गरम दूध से सेवन करें तो १४ दिन में बहुमुन्न, 
शीत मेह, इक्षुमेह मे राहृत मिलती है। दशो प्रकार के 
फफजप्रमेह इसके सेवन से परिटते हैं । ३ माह के सेवन से 
स्वायी लाभ होता है " 

(१) हपुल बति मूश्ांतक वदी--बरियारी (खरटी) 
की जड़ की त्वचा का चूर्ण ४ तो०,वबीजबंद लाल ४ तौ० ; 
बीज बन्द (काला वा स्थाम) ४ तोला बकायन के बीज 
का चूर्ण ४ तो०, शुद्ध कुड्ला चर्ण ४ तो०, भृयंतापी 
शुद्ध लीह शिल्ञाजीत ४ तो०, कांतलौह भस्म (हिंगुल- 
योगेन जारित ६० पुटी जलतर १ तोला, बंग भस्म 
(तवकिया हरताल योगेन जारित १० पुटी जलतर) २ तो,, 
नागभस्म तिलपेणी के प्वरस योगेन जारित हरित वर्ण 
२ तो० (सहस्त्रपुटी अन्नक २ तो० । सब औषधियों को 
खरल मे डालकर मेथी के पत्रों के स्वस्स की भावना 
देकर बाधा माणे की वटी वना ले । मात्ता १ से २ बटी 
प्रातः साथ॑ मधु मिश्रित सुखोप्ण गो दस के अनुपान से 
सेक्स करे । 

युण--इसके सेवन से उदकमेह और समस्त कफजमेह 
तथा बहुमूत्र नि संदेह दूर होते हैँ । यह मधुमेह में शर्करा 
के स्ताव को रोकता है। रक्त की अस्वाभाविक बढ़ी हुई 
पकेरा को भी कम करता है। स्त्रियों के सोम रोग पर 
भी लाभकारी है । | 

(६) सर्पगंधा चर्ण २ रत्ती, सहत्पुटी अभ्रक भस्म १ 
रत्ती,शुद्ध कुचला १२ची सबको मिलाकर £ भात्रा बनालें। 
प्रात्त: साथ ममृतास्वरस १। तो०, मधु ६ स्ाशा में मिला- 
वहुमूत्र रोगी (उदकमेही) को चटावे तो बहुमूत्र का वेश 
७२ घण्टे मे थम जाता है। १ से ३ माह तक सेवन करते 
रहने से स्थायी लाभ होता है । यह योग युवा, प्रौढ़, बुद्ध _ 
स्त्री पुरुष सबके लिये उपयोगी हैं। कफज प्रमेह, मधुमेह, 
स्त्रिये के सोम रोग में मी लाभ करता है। 

(७) जामुत की छाल का चूणा १ भाणा-+-घृतपक्त 
हरिद्रा चूर्ण १ माशा+प्रया पंचामृत ,२ रत्ती: प्रात, 
सायं मधु से चाटने से बहुमूत्र का वेग बार बार नही 


आता । कुछ दित ऋगातार सेवन करने से बहुमू 4 रोग 
स्थाईं रूप से आराम हो जाता है। का 
कट 
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डाइलेसिस (209४5) का शाव्दिक शथथे किसी भी 
प्रेव का शुद्धिकरण करना हूँ । वह द्रव जिसको शुद्ध करना 
हैं और ज़ो लगातार गतिशील है उसको जल या घुलत- 
शील पदार्थ-से किसी पतली झिल्ली के द्वारा प्रथक करना। 

डाइलेसिस प्रायः वृक्‍्क कार्य की क्षमता पूर्णतः समाप्त 
होने पर वृषकावसाद (व! शीप्ा8४) की अवस्था में 
किया जाता है । जब्रे भ्ौषधि चिकित्सा से वृक्‍्क की मसृत्र 
निर्माण प्रक्रिया नहीं सुधरती है तो रक्त की विपमयता 
को दुर करने के लिए डाइलैसिस का प्रयोग करते है । थे 
दो प्रकार का होता है -- 

(१) कत्रिम वृच्क्र (सि८॥॥00/8988) 

(९) उदरावरण कलास्तर्गेत्त (?८४क्‍0768] 00))) 
निर्देश-- 

(१) प्रायः उस समय करते हैं जब रक्त में यूरिया 
की मात्रा 380-400 78,/000.०, से भ्धिक हो 
जाती है । 

(२) यदि सीरम में पोटाशियम मात्रा बढ़कर 6.5 
762५॥. (सामान्य मात्रा 3.5-5.00874॥.) हो जाय 
अथवा सीरम में वाईकाबॉनेट की मात्रा 3074॥. से 
कम हो जाये । 

आमतौर पर डाइलैसिस मूर्च्छा (88 भप्फुछा), 
सर्वाज्ध शोथ, संन्यास भादि लक्षण शुरू होने से पहले कर 
देना चाहिए । 

(९) कृत्रिम वृकक् द्वारा हौमोडाइलेसिस या एक्स्ट्रा- 
.कापोनिल डाइलसिस-- 

इस विधि में जिस यन्त्र का प्रयोग बृकक्‍क कार्य की 
तरह भमिस्पन्दन के लिए फरते है उसको कृत्रिम वृक्‍क 
कहते हैँ। इसका सिद्धान्त है कि इस यन्त्र में लगी हुई 


रा 
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सेलोफेन दूथूब के द्वारा रक्त का विपमयताजन्य पदार्थ गर्थात्‌ 
रक्तमत यूरिया आदि जोकि अग्निप्रकिया, ([ १४७800]877) 
के द्वारा उत्तन्‍्त दुषित पदार्थों को कालापन को छोड़कर 
पानी में छन जाते है अर्थात्‌ रोगी का रक्त नलिकाओं में 
परिभ्रमण करता हुआ छगगाप३ 90 के सम्पर्क में 
आकर सेलोफेन ट्यूब की झिल्ली के हारा परासरणक्रिया 
(0५0४5 4९४००) से इस द्वव में रक्त का विष छन 
जाता है । यहां पर रक्त के विष अर्थ ॥०४७०४०६ पे है। 
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यह अक्षालक द्रव (8:7भं॥न8 गएां।) जल, ललुकोज 
एवं इलेक्ट्रोलाइट से मिलकर बनता हैं। यह रक्त की 
परासरण प्रक्रिया रक्‍्तगत यूरिया एवं डट6०00]965 की. 
साद्धता पर निर्भर करती है। - 
जैसे--यदि रक्‍्तयत यूरिया अधिक है और प्रक्षालक 
में यूरिया नहीं है तो यूरिया रक्त से प्रथक होकर प्रक्षा- 
लक द्रव में था जाता है। अवकि सीरम सोडियम की 
सासद्रता एवं विश्षावक द्रव की साद्रता सामान्य मात्र है 


के रु 


2० 
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है 


सो सोहिय रक्त से नहीं छतेगा । ये ध्यान रहे कि प्रक्षा- 
लक की सांद्रता का बना रहना । इस काय॑ प्रणाली में 
अत्यन्त आवश्यक है कि प्रक्षालक द्रव रक्त में वापिस 
नहीं जाये । 

इसके लिए प्रक्षालक द्रव प्लाज्मा की अपेक्षाकृत 
अधिक शक्ति बाता (#)ए०॥070) होना चाहिए। इसके 
भतिरिक्‍त इस द्रव में ग्लूकोम की साद्धता अधिक रहे । 
यह यन्च इस प्रकार का निरमित हो जोक्कि पायरोजन प्रति- 
क्रिया, रक्त स्कन्दन, रकतस्राव (]07070095) और 
प्॒ध्शा0))85 आदि उपद्रव न कर सके । रक्त स्कन्दन 
घक्कभांप॑2०१०० से रोका जा सकता है। परन्तु रकत- 
लाव बहुत भयड्भूर उपद्रव है जोकि स्थातिक हैपाराइजे- 
शन से रोका जा सकता है! 





चित्र सं०--१ ६ 
डाइल प्िस पर रखा रोगी 


ये शुद्ध रक्त इन सेलोफेन नलिकाओं से भ्र्मण करता 
हुआ शुद्ध होकर झ़िरा में दापित आ जाता है। इस 
हीमो-डाइलैसिस के प्रभाव से १२-२४ घण्टे के हु अन्तर्गत 
रोगी को कोई यूरीमिक लक्षण वहीं होते हैं । 


(२) उदरावरण कलान्तगंत (?८ँ०णाथ्या) डाइलैसिस-- * 


यह विधि बहुत ही लाभदायक एवं साधारण है। 
- इसका प्रयोग रवतज मूत्र विषमयता (एध्याां3) की 
प्रारम्भिक अवस्था में मृत्तविपष (ख्राप0४छा गराह400- 


ख्याल फिट प्क्टल्पुए 77202 
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. ध ८३) को शरीर से बाहर निकालने के लिए करते हूँ। 


परन्तु यह विधि उक्त प्िं८४7१0049४5 की अपेक्षाकृत 
कम प्रभावशाली होती है । " 

इंसको विशेय साधनों (तकनीकी ज्ञान) एवं केंद्र की 
आधइ्श्यकता नहीं पड़ती और आधिक हृष्टि ते भी अल्प- 
व्यय होता है । इसमें उदरावरण कला ही डाइलैसिस हैंतु 
कला का कार्य करती है... | 

विधि--सर्वग्रथ म रोगी को उत्तान स्थिति«में लिटा- 
कर मूत्राशय को कैथीटर से खाली करके रोगी के उदर 
को, उदरशल्य क्रिया की तरह वाल क्षादि साफ करके 
विसंक्रामक विलयन से साफ करें। फिर नाभि भर 
भगास्थि (770/0 ७०॥6) के मध्य रेखा (7/72 ४08) 
के नीले १/३ भाग पर छोटासा (आधा सैन्‍्टीमीटर) भेदव 
फर्म स्थानीय संजाहरण करके करना चाहिए जिससे ब्रीहि- 
यन्त्र (7700८7/ 800 ०ब्गएं5) उदरावरण गुहा में जा ह 
सके । एक पौलीबीन ट्यूब जो ३५ सैन्‍्टीमीटर लम्बी 
तथा व्याप्त में ०.३ एमएम. हो एवं इसको अन्तिम सिरे 
१० सैन्टीमीटर लम्बाई में अनेद्षों छिद्र हों वह उदरावरण 
गुहा में डान दी जाती हैं । ॥॒ 

डाइलसिस प्रारम्भ करतेसे पहले उदावरण ग्रुही 
को दो लीटर डाइलसिस हेतु द्रव को ११ या १8 वर 
गाँज पी २॥ इन्घ लम्दी सूची से वेधन कर्म (एणए- 
78) करके भर दें । फिर सुची' मिकाल कर वेधन दवात 
को धमनी संदंग से फैलाकर उस छिद्र में एक के नूला गी. 
स्टिलेट डाल दें। यदि वार-वार डाइलेसिस की आर्वश्न- 
कता पड़े तो टेनकोफ (पथमणप्र्णी) नाम का कथीटर 
प्रयोग में लायें 


उदरगुह्या में झाइलेसिस द्रव डालने से पहले थोड़ी 
गरम कर लें जिससे उदरावरण गुहा से द्रव शीघ्र तिर्की 
लता है! दो लीटर द्रव का उदरावरण गुहा में डालता 
और उससे निकालना आआहा८ मऊणा॥086 कहलाता है । 


, कुछ विशिष्ट रोगों में जैसे संकोचक हृदयावसाद, हवस 


को व्याधियां, पाती बदलना बोदि रोगों में एक लीटर 
द्रव प्रयोग में लाया जाता है । हु 

द्रव को उदरावरण गृहा में भरते का समय ॥ 
मिनट लगना चाहिए और गुहा में द्रव रुकने का सेमेंगे 


३०-४५ मिनट रहता है और उदरावरण गुहा ते हे 


के सच १ 
6 ; 
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* निकलने का समय १०-३० गिवट होता है भर्थात्‌ एक 
पूरा बदलाव होने में १-(॥। घन्टा लगता है। यदि बद- 
ल्लाव १२-३६ घंदा तक बीच में कई बार करना चाहिये। 
थामतौर पर १२-२५ बदलाव (२५-५० लीटर द्वव से) 
, किये जाते हैं। ३६ घण्टे से अधिक करने पर शोथ एवं 
उदरावरण कला शोथ की सम्भावना रहती है । थदि और 
अधिक ढाइलसिस की आवश्यकता हो तो दो'या तीत 
दिन का अन्तर देकर करे । 

कभी-कभी उदरावरण गुहा मे वेघत करने पर उदरा- 
बरण गुहा में 'रवत के थक्‍्क एकत्रित हो जाते हैं भोर 
कौथीटर को मुख को अवरुद्ध करके डाइलसिस हेतु द्रव 
को निकालने से अवरोध उत्पन्न करते है। इस कठिनाई 
को दूर करने के लिये कुछ चिकित्सक इस द्रव में १००- 
१००० थूतिट हैपरीन मिला देते हैं। यदि तीन बदलाव 
को उपरान्त लालिमा युवत द्रव नही निकले तो हैपरीन 
: नहीं मिलाये । यह निष्काप्तित द्रव बिल्कुल साफ एवं 
रज्ुहीन होता है । कभी-कभी यह पीला और रकक्‍तयुक्त 
_ हो सकता है। जब कौथीटर या पौलीयीन नलिका क्को 
निकाले तो एम्टीबायोटिक मरहम लगाकर विसंक्रमित 
पट्टी बांघें। थोड़ा द्रव का व्रण से ख्वण (0०ंग्8) हो 
सकता है । उसकी चिन्ता ते करें । 
निर्देश--. । 
कभी-कभी डर नेज बहुत धीमा एवं बूद-बूद करके 
हो सकता है तव कंथीटर की ओर हाथ से उदर पर 
दवाव दें । साथ ही रोगी को करवट दिलाये और रोगी 
को सिर की भोर से उठाये तो निकलने वाला बहाव बढ़ 
जाता है। इस प्रक्रिया को करते समय रोगी का तियमित 
भार धाड़ी और रक्तचाप तोट करना चाहिये जिससे रोगी 
जलाधिक्यता (0ए७ ॥ए0्रा०7) बौर ४०४एण४ वधए- 
]4807 से नहीं जाये । इसको अतिरिक्त प्रतिदिन सीरम, 
इलैबट्रोलाइट्स, रक्तमत यूरिया क्रिटेलिन कौर शकरा 
की मात्रा का परीक्षण कराएं । साथ ही डाइलंदिस से 
निकले द्रव का रंजन (००४7८) करता: चाहिये । कभी- 
कभी रोगी को औषधि (8700070 ००.) देते हैं वह 
, क्षी डाइलसिस के द्रव को साय तिकान जाती है । 
उपद्रव -- ; 
(१) साधारण उपद्रव के हूप में उदर में कप्ट एवं 
भारीपन, श्वासकष्ट हो सवदे हैं । 


(९) द्रव का स्रवण वेधन स्थान से हो सकता हैं। 
जोकि तिःसंक्मित वन्धन या दवाव से रोका जा सकता है। 


/ः हा | «. पाएगा शीशज चलन 
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(३) कभी-कभी तौन्र उदरशूल-द्रव के उदरावरण 


गृह्दा में द्रव भरते सप्रय ौर निकलते समय हो सकता है। 
इसके लिए २% प्रोकेन सोलूशन . ५ मिली. कैथीटर के 
द्वारा द्वाल देते हैं । 2 
(४) कभी-कभी आन्च, सुत्नाशय या बृहद घमनी या 

पिरा को क्षति हो सकती है । 
(५) उदरायरण कला शोथ ५९६ तक हो सकती है। 
(६) फुपफुस शोध सम्बन्धी उपद्रव हो सकते हैं जैसे 


466०१॥, ४ 280 _90000875, 


(७) कभ्ती कभी रत में पाती की कमी (१७078 


0०0|६४09) के कारण ह॒त्स्पन्दर .(।8०7ए०&70॥8) हो 
सकता है और रोगी को रक्तचापाधिक्य, हुदयावसाद और 
वृक्‍क कार्यावसाद हो सकता है । रे 

(८) कभी-कभी शर्कराधिक्यताजन्य संन्यास [िए- 
एथ28/०३८०४० ॥29900०80४70)8। ४०778 | हो सकता है । 

ं (६) हृदय रोगी के लिए डाइलेसिस करने से पहले 
डेजीटैलिस मौपधि देना बन्द कर दें। 

(१०) वागस नव की उत्तेजना से हृदय का भयदूर 
छाव0जगाणगणांव हो सकती है । | 

(११) मधुमेह रोगी को शर्करराधिक्यता (#ए७थह्टए- 
८४७॥॥४) उत्पन्न हो सकता है । 

(१२) ड्ाइलेत्रित शारीरिक असन्तुलन के लक्षण 
उत्पन्न हो सकते हैं। जैसे-शिरःणूल, आक्षेप, मूर्च्छा, 
अरुचि वन, भावप्तिक चिन्ता आदि । 

उपरोक्त उपद्रव हीमोडाइलेसिस में भी मिल सकते हैं। 
उदरावरण कलास्तर्गत डाइलेसिस हेतु द्रव-- 
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घोल (विलयन) 


सोडियम (१) ३.०३ ॥ ३१ । १३२ 
कल्सियम (२) ०.०७, ३,५ १.८ 
सैंग्नीसियम (३) ०,०२४ १.५ ल््प 
क्लोराइड- ३.४१। ६६.२ १९ १ 
लेक्टेट (४) ३,१२| ३४.० | ३४,० 
व पे १५.०० -- | ७५.१ 
योग २७११ | ३०४,५ 


अफिलजन ना विज जनल “मत 


--शेपांध प्रृष्ठ ११६ पर देखें । 
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[१] द्वरवापहरण (2609४१7४0४००)--तीव नतिसार, 
प्रवाहिका, वर्मन, जतिरवेदद आदि कारपों से शरीर से 
बप्िक भाग में जनीयांम का निहंरण हो जाता है जिससे 
भूव मात्ता घट जाती है । 

[7] ज्वर--सामान्यत:ः ज्वर में मूत्र की राशि कम 
ही रहती हैं लौर यदि उचित मात्रा मे जल सैवन न हो 
तो मूत्र की राशि और भी कम हो जाती है ! 

[३] हृदय की दुर्दलता--विशेषतः हंदय के वक्षि 
णाडे की अंसंतुलित (26००7्र7७52020) स्थिति में 
मूत्र की राशि #हुत कम होती है । इसके भतिरिकत रक्‍त- 
चाप औौर यक्ृदाल्युदर में भी मृत्र की राशि घट जाती है। 

[४) वृकक शोय तथा मृत्र विपमयता बादि रोगों 
का एक लक्षण बल्पमूवता भी है । बतः अल्प सृूत्रता कहें 
लक्षणों के आधार पर प्रमुख रोग का निदाव कर उसकी 
चिकित्सा करने से सल्पमृत्रता स्वतः दुर हो जाती है । 

बल्प मूनता फी सीमा-- स्वस्थ सनुष्य की दिन-रात 


की मूत्र राशि १४०० सिली या १॥ लीटर लगभग होता 
है, पर जल की मात्रा बहुत कम करने पर त्ी ७०० मि. 


ली. से कम मृत्र नहीं बनता । इसलिये ७०० मिली- से 


भो कम मूत्र राशि प्रतिदिन (२४ घंटे) की हो तो उसे 
बल्पमूद्धता कह सकत हू । 


मिदान-- 
अतपमनता मूनता के लक्षण मुत्राधघात व अमृत्रता या सूत्र 


कवि० ओर डा० गिरिधारीलाल मिश्र ए०,एम-ब्री०एस० (विज्ञेप सम्पादक-धम्वन्तरि) 


विवन्ध से सम्बन्धित होते हैं। पोरुष प्रन्थि बुद्धि और 
वृक्‍क णोय व वृकक्त विकारों में भी अल्पमूत्रत्ता को लक्षण 
होते हैँ। अल्पमृत्रता की स्थिति में शूत्र मा्गे में सलाई 
(क्ैयीटर) डालकर देखना चाहिये | क्योंकि किसी रोग 
को कारण यदि मूत्र का अवरोध हुआ होगा तो कीधीटर 
डालने से काफी मूत्र निकल आता है, क्योकि यह वास्त- 
विक अल्पमृत्तेतत न होकर अवरोधजन्य होती है । 


चिकित्ता-- 

रोग के कारण को अनुसार चिकित्सा करनी चाहिये! 
यदि बतिसार आदि कारणों से शरीर के द्ववापहरण के 
कारण रोग हुआ हो तो पानी में ग्लूकोज मिलाकर वें 
निम्व्‌ का शर्त बनाकर पिलाना चाहिये । रोग की उम्रा- 
दस्पा में शिरा द्वारा नार्मंल सलाइव चढ़ाने से तत्काल 
लाभ होता हैं। ज्वरावस्वा में संजीवनी वी, तिभुवत्त 
कीति रस को अमृता सत्व से देने से स्वेद तथा यूत्र हारा 


दोष नि्ठरण होता तथा मूत्र प्रवृत्ति भी होती है । 


आयुर्वेदीय मूत्र योब-- (१) श्वेत पर्पटी १ साशार्न 
मिश्री १ माशा, यवक्षार १ माशा+मिश्ली १ माशा ठड़ 
पानी से देने से अल्पमृत्नता टूर हो जाती है। घारोण्ण दूध 
या दुः्ध की लस्सी, गन्‍ते का रस तथा सनन्‍्तरे का रस, 
निम्धू का शवंत पीना लाभदायक है.। गोक्षुरादिं गुग्गुल 
का प्रयोग भी स्मरणीय है । 
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कारफ्‌--- 
तैपां मेदोमृनत्न॒ कफावहम्‌ ॥१॥ 
भस्तपान “क्रियामात॑, यत्थायस्तखवर्तेकरम । 
स्थाहम्ललवण स्विग्प गुरुपिच्छिल शीतलम्‌ ॥१॥ 
नवधान्य 'सूरानुपमांसे इक्षुगुड़ेगोरसम्‌ । 
एक स्थानासनरति: शयन विधिवर्जितम्‌ ॥३॥। 
“वार नि० अ« १० 


वास्भट्टाचायय मे प्रमेह रोग होने का कारण निम्नोक्त 
बताया है--मधुर द्रव्य, अम्लगुण युक्त द्रव्य, लवण पदाथ्थे, 
स्निग्ध जुण युक्त दृव्य, गुरु भुण वाले द्रव्य, पिच्छिल भौर 
शीत गुण वाले पदार्थों का अति सेदन, नया थाच, सुरा, 
आंनूप देश के प्राणी का माँस का अति सेवन, इक्षु या इक्षु- 
रस का अधिक सेवन, पुड़, दुग्ध, धुत, गोरस, मद्ठा, तेल 
वि० स्निम्ध-गुर भाहार का अति सेवन, एक ही रधात पर 
या आसन पर लोटना, अर्थात्‌ व्यायाम आदि का अभाव 
याने कि आरामदायक, वैभवयुक्त जीवन बनाज़े की क्रिया, 
दिवास्वाप (दिन में सोना) और राघत्रि के समय जायता, 
प्रकृति के नियम के विरुद्ध आहार-विहार करना 
ये सर्वे प्रक्रिया (अस्त, पाल, क्लिया। वसा, सूत्र, और कफ 
ये तीनों को दपित करता है । और ' प्रमेह रोग उत्पन्न 
करता है। आधुनिक चिकित्सक उसे “डायेविटिज्‌ 
कहते हैं ! 
सामान्य लक्षण - 


सामान्य लक्षण तेपां प्रभूतादिलमूतता.! --वा. नि 
प्रमेह रोग का सामास्य लक्षण बताते हुए वाग्भट्ट ने 
"प्रश्न श्ाविल मूचता” शब्द प्रयोग किया है। वर्धाव्‌ 


०. 
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पेशाब अ्धिक'होता है औौर आविल युक्त गंदा दूषित 
(सफेद रख का) पेशाव होता है । 

मूनाशय से उतरकर दारबार पेशाव मूत्रतली द्वारा 
बाहर निकलता है। इसलिए स्वभाव से ही शरीर में 
रुकावट हो आती है । बाद में जैसा प्रमेह हो वैसे ही 
चिहन हो जाते है । अगर फफज प्रमेह होगा तो उसके 
लक्षण उससे मित्र जायेंगे । वातज प्रमेह होगा तो उसमें 
प्रमेह की प्रारम्भिक अवस्था यही होती है। प्रमेह में 
शरीर की धातु पेशाव के साथ निकलती है । 
पुर्देछूष--- 

पूवे हप उसे कहते हैं जो रोग के पहले हो, रोग पैदा 
होने के पहले जो चिह्न होते हैं उन्हें ही “पूर्॑छूप” कहते 
हैं। बुखार होगे से पहले जैसे शरीर गर्भ होने लगता है । 
पेट में दर्द होगे से पहले जैसे आामाशय कठोर हौने लगता 
लगता है। उसी तरह के चिह्ध प्रभेह रोग से पहले भी होते 
है । पूर्वरूप देखकर ही किसी भी रोग का अनुमात सहज 
में ही किया जाता है-- 

“तेपान्तु पूर्वरूपाणि,  हस्तपादतलदाहः स्तिग्ध 
पिच्छिल ग्रृरुता, गरात्राणां मघुर शुक्रमून्नगा तस्ध सादः 
पिप्रासा, दुग्घश्च, श्वास कास तालु गल जिद्ठा दन्तेपु 
मतोत्पत्ति जटिलीभावः केशानां वृद्धिश्व नखानां। तत् 
आविलें प्रभूत मृत्रनक्षणाः सर्वे एवं प्रमेहा। सर्व एवं दोष 
समुत्या सह पिडिकामिः । ““सु० मि० 

प्रमेहु रोग छे पूर्वरूप ये हैं-हभ्रेली और तलवे गरम 
रहने लगते हैं । एरोर में कुछ चिकुनापन, ग्राह्पन और 
घारीपन होने लगता हैं। मूत्र मधुर और सफेद होने 
तगता है । जांखें झपी सी रहते तगती हैं। शरीर में 

घधकावद भी मालूम होने लगती हैं। प्यास अधिक लगती 


११८ । । 





है | सांस में वदव्‌ और तालु गला, जिद्ठा, दांत इनमें मेल _ 


जमने लगते हैं । बाल मलिन और उलझे हुए से होने 
लगते हैं | अंगूलियों के नाखून जल्दी बढ़ता, पेशाव का 
गंदला औौर अधिक होना ये प्रसेह के खास चिह्न है । 
घनघोर वृष्टि के आने से पहले जैसे वायु का तूफान उठने 
तसगता है ठीक उसी तरह प्रमेह के पहले ये छक्षण पैदा 
होने लगता है । यह जरूरी नहीं कि सारे चिह्त एक साथ 
ही पेदा हा जांय और एक ही रोगी को जाय | इन चिह्लों 
में से २-४ चिह्न ही प्रमेह के परिचायक होने लगते हैं । 
इसेह रोग के सेद-- 

प्रमेह के मुझय तीन प्रकार हैं--(१) वातज प्रमेह, 
(२) पित्तज प्रमेह. (३) कफज प्रभेह । | 

वात्तादि तीन दोपों और मेद मांस आदि घातुओं फी 
विशेषता कौर संयोग की विशेषता से मूत्र या पेशाब के 
रंग विशेष में जा फर्क होता है उसीसे प्रभेहों के वीस 
[२०] भेद बताये हैं । 


दाठज प्रमेह के भेद चार। 
पित्तज प्रमेह के भेद छः ॥ 
कफज प्रमेह फे भेद दश । 
कफज प्रमेह को सम्प्राध्ति--- 
वस्तिमाशित्य करते प्रमेद्दान दुपित:ः: कफः । 


दूधत्तित्वा वायुक्‍लेद स्वेद मोदो रसानिपमु ॥ 
[वा, नि. अ. १०] 

उपरोक्‍त कारण से शरीरस्थ प्रकुपित कफ मुत्राशय 
में रहकर क्लेद, स्वेद, बसा, रसधातु और मांस घातु को 
दूषित करता है और वे “कफज प्रमेह”' क॑ अन्तर्गत उदकमेह 
जादि दस प्रकार के प्रमेह पेदा करता है । 
पित्तज प्रमेद्द की सम्प्राप्चि -- 

पिच रक्तमपि क्षीणे कफादौ मू्न संश्रयम्‌ ॥॥ 


॥# वताए शेड, जब... ध्शापम्श 
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कृषित हो जाता है तव वह कफादि धातुओं का क्षय कर 
देता है। उनके दपित होने पर पित्त पेशाबगत रस, 
रकतादि घातु, क्लेद, स्वेद, वसा आदि को दूषित करके 
क्लारमेह आदि छ: 'पित्तज प्रभेह्द पदा करता दे । 
दातज प्रमेह की सम्प्राप्ति-- - 

घातून वरितमुपानीय तस्क्षयेडविच माझतः ॥॥ 

जब शरीर में कफ और पित्त क्षीण हो जाते हैं, तब 
दायु कुपित हो उठता है और फिर चह (प्रकुपित बात) 
रसादि घातु, वसा, मज्जा, लसीका ओर ओज इनको 
खोंचकर पेशाद की थैली पर ला चेरत्ता हैं। फिर वे 
पेशाब द्वारा वरावर निकल जाते हैं और वस्चामेह आदि 
चार प्रकार के प्रमेह पंदा करता है । 
कफज प्रमेह के भेद--(दश ) 

१. उदकप्रमेह, २. इक्षुमेह, रे. सांद्र प्रमेह, , ४.' सुरा 
प्रमेह, #. विष्ट प्रमेह, ६, शुक्र प्रमेह, ७. सिक्‍ता प्रमेह, 
८. शीत प्रमेह, 8, शर्नें: प्रमेह, १०. लाला प्रमेह । 
पित्तज प्रभेह् के भेद -- (छः) २ 

१. क्षाह प्रमेह, २. नील प्रमेह, * काल प्रमेह, 
४. हरिद्र प्रमेह, ५. मंजिण्ठ प्रमेह, ६. रक्त प्रमेह । 
वातज प्रमेह के भेद-- (चार) 

१९. वसा प्रमेह, २. सज्जा प्रमेह, ३. क्षौद्र प्रमेदद, 
४. हस्ति प्रमेह ।- ' भ््् 
प्रमेह में सामान्य लक्षण एफ ही फिर भेद दयों ?  _ 

दोपदृष्या विशेषेजञवि तत्संयोगविशेषतः । 

मूत्रवर्णादि भेदेन भेदो मेहेषु कल्प्यते ॥ “वा. नि- 

दोप ओर दुष्व में फर्क नहीं फिर भीये दोप भौर 
दुण्य के भपने अपने विशेष 'संयोग से मृत्र का रज्, गन्ध 
क्वाद, स्पश आदि में जो फर्क मालूम होता है इससे य॑ 


, अधिक गरम, चरपरे पदार्थों के खाने से जब पित्त. सभी भेद पाये जाते हैँ । हि 
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प्रमेह के नाम दोषादि प्रकार ह॒ सामान्य लक्षण 
(१) इलमेह कफज प्रमेह इक्षुरस समान, मधुर, खतिप्रमाण, सुखसाध्य, (उत्तम 
- चिकित्सा से) 
(२) उदकमेह कफज अमेह शीत, श्वेसबर्ण युक्त, निगन्‍्धघ, जल समान, गंदला छुद्धसाध्य 
विच्छिल मृत्र प्रवृति ॥ : 
(३) सांन्द्रमेह कफज प्रमेह 


दर्दी,क्ा पेशाब रात्रि भर रखते से घट्ट सा हो जाता है । 


सुखसाध्य 


बल बट का /जकव्यफल्लस्ता कक 
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प्रशेह के नाम दोषादि प्रकार सामान्य लक्षण 
(४) सुरामेह कफन प्रमेह सुरा तुल्य पेशाव जोर राचीभर पेशाब को रखने सुखसाध्य 


से (दर्दी का पेशाब) ऊपर से पतला भौर नौचे घट, 
महव्याला रख जैसा होता है । 


(५) पिष्टमेह कफज प्रमेह्द चावलों के घोवन जैश्ा, श्वेत, अति प्रमाण में होता सुखसाध्य 
श है। दर्दी में रोमहर्ण लक्षण मिलते हैं । हे 4 
(६) शुक्रमेह कफज प्रमेह वीयें समान या शुक्र के साथ सूचप्रवृत्ति . सुखसाध्य 
: (७) सिक्ताप्रमेह.. कफज प्रमेह.. पेशाव कै साथ ब्वेत वालू, दर्वसह मूत्रप्रवृत्ति । सुखसाध्य 
(५) शीतमेह ,.. कफज प्रमेह. मधुर, शीत, अति प्रमाण में मृत्र प्रवृत्ति समय सुखसाध्य - 
है : रोमहर्ण, शीत लगया ॥ 
(६) शनेमेह कफज प्रमेह श्नैमेही धीरे धीरे पर मिकदार में कम मूतता है । सुखसाध्य 
ड (रुक-छक कर कम पेशाव प्रवृत्ति) ह 
(१०) लालामेह कफज प्रमेह लालातठन्तु समान, पिच्छिल पेशाब प्रवृत्ति सुखर्साध्य 
(११) क्षारमेह पित्तज प्रमेह पेशाब का रस, गंध, स्वाद और स्पर्श (सब) क्षारयुक्त कष्टसाध्य 
(खारी जल समान) । | 
(१२) नौलमेह पित्तज प्रमेह... 'नीलाभं” नीले रंग का पेशाव, अधिक प्रमाण में, कष्टसाध्य 
पेशाव करने के जगह पर चीले रज्छू का अस्थिर दाग । 
(१३) कालमेह वित्तज प्रस्निह. काजल समान सूृत्नप्रवृत्ति । * कणष्टसाध्य 
(१४) हारिद्रभेह वित्तज प्रमेह.. कदु, हरिद्रा जैसा, दाहयुक्त, पीतवर्ण का पेशाब ' कष्टसाध्य 
होता है । 
(१४) मंजिण्ठमेह वित्तज प्रमेह.._ मजीठ के पानी जैसा रज्ध,वदवू युक्त पेशाब होता है । कष्ट्साध्य 
. (१६) रक्तमेह पित्तज प्रमेह._ रोगी का पेशाब लाल वर्ण का, गम, खाराश युक्त, कण्टसाघध्य 
॥न्‍ हे हे : द्वाहशुक्त और बददवू युक्त होता है * 
, (१७) वसामेह , बातम-प्रमेह. वसायुक्‍त या “वर्सा” का ही पेशाब होता है | ससाध्य 
(१८) मज्जामे ह बातज प्रमेह. मज्जायुवत या “मज्जा” का ही पेशाव होता है । असाध्य 
ध््ः लेकिन वारबार होता है । 
(१६) हत्तिसेह बातज प्रमेह.. मदमस्त हाथी के मद जैसा वेगविहीन, लसिका युवत असाध्य 
प्र मिकदार में ज्यादा मूृतता है। पेशाव विवन्ध ' 
वाला होता है । | ४ 
(२०) क्षौद्मेह वातज प्रमह॒ दूसरा नाम “मधुमेह” । पेशाव शहद के रज्ुः का, असाध्य 


भधुर, फपोला भौर रूखा होता है । है 
....... फ७फ >> ॒ौी ््ं+----््--+++__+___ 








साध्यात्ताध्यत््व में फर्क क्‍यों ? प्रमेह कप्टसाध्य और वातज चार प्मेहं असाध्य बताये हैं। 
साध्ययाप्य परिव्यज्या, मेहास्तेनेंव तदभवा: ॥ ,. कफ प्रभेह उ्सलिए साध्य हैं कि केवल मेद- आदि 
समासम क्रिय तया, महात्यय तथापि च्ातुओं के दूषित होने से होता हैं। कर्पण रूप एक क्रिया 


[वा, नि. थ. १०] से ही नाश हो जाते हैं यानी इसकी जोषधि क्रिया समान 
उपरोक्त कफ़ज दस प्रमेह चुबन-साध्य, पित्तन छः है। ये केवल एक कफ को ठीक करने से आराम हो जाते : 


र्् 


छा ज्किकििल््छ्छ 


4 सकी 780 
हे र्‌ 9 ्टर ऊध््टट हट 
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हैं। किसी को घटाना और किसी को बढ़ाता नहीं पड़ता । 
कफज दस प्रभेह में दोष और दृष्य एक ही होने से 
साध्य है । 
पित्तज प्रमेह इस कारण से कृष्टसाध्य है कि ये कफ 
आदि सौम्य धातुओं के क्षय होने पर, मेद आदि दूपित 
होने से होते हैं। इनकी औपधि क्रिया कफज प्रमेहों की 
तरह समान नहीं, असमान है । ये मधुर और रूखी आदि 


विषम क्रिया से नाश होते हैं। विषम इसलिए कि शीतल , 


ओर मधुर पदार्थ पित्त को शान्‍्त करते हैं । पर मेद को 
बढ़ाते हैं। उधर गरम और कदु पदार्थ मेद को नाश करते 
हैं, पर पित्त को बढ़ाते हैं। इसलिए पित्तज छः प्रमेहों में 
मधुर और ढुखी एवं असमान चिकित्सा करते हैं क्योंकि 
मधुर से पित्त शान्त होता है भौर झक्षतास्ते मेद आदि 
बढ़ने नहीं पाते । इस तरह दोप दृष्य की विषम क्रिया 
हो जाने से पित्तज प्रमेह कणष्ट्साध्य है । 

वातज प्रमेह को असाध्य बताते हुए कहा है कि वातज 
प्रमेह सारी धातुओं के क्षय होने से होते हैं। चायु मज्जा 
भादि गम्भीर धातुओं को आकर्षण करने से पीडित करता 
, हैं। बातज प्रभेह् में सारी धातुयें क्षय होती हैं और उचकी 
चिकित्सा विपम है एइसीसे दातज प्रमेंह असाध्य समझे 
जाते हैं। प्रमेह में घातुर्«यें पतली होकर पेशाव में मिलकर 
बाहर गिरने लगती हैँ । इससे प्रमेह रोगी विनि-दिन कम- 
जोर होमे लगेगा और रोगी कृश होता चला जायेगा। 
इसलिए बादज चार शमेहों को अत्ताध्य बताया है । 
प्रपेह्ठ रोग में उपद्रध-- 

आचार्य वास्भट्ट ने कफज प्रभेहों के उपद्रव के बारे 
में लिखा है कि अस्त का अच्छी तरह से पाचन ने होना 
(अविपाक), अरुचि (भोजन के प्रति अरुचि), वमन, निद्रा 
खांसी, जुकाम, ये सब कफज प्रमेह्ठ के उपद्रव है । उसके 
अलावा भी पेशाब सौर शरीर प्र मविखियां बेठती हैं। 
अद्भ गौरवता, शिर:शूल आदि उपद्रव मिलते हैं 

वित्तज प्रमेह के उपद्रव में मूत्राशय और मूृत्रेन्द्रिय में 
त्तोदवत्‌ वेदना, अण्डकोधों में तोन्न वेदना, ज्वर, दाह, त॒षा, 
लम्ल उद्गार, मूर्च्छा बिहोशी) भादि मुख्य हैं। नेच, 





दस्त और मृत्र आदि पीतवर्णयुकत होते हैं। 

वातज प्रमेह के उपद्रव में उदावते, कम्प, उरःशूल, 
हतुशुल, निद्राताश, सारे शरीर में शूल्न, श्वास, काम, 
गला सूख जाता आदि मुख्य हैं। 

जो प्रमेह सुखसाध्य होता है वे भी उपद्रव सहित 
होने से कष्टसाध्य बनता है । आचायों का मत है कि यदि 
प्रमेह रोग के होते ही इलाज न करने से सब तरह के 
प्रमेह समय पाकर “मधुमेह” (07809०865 १४७॥॥०७) 
बनता है ओर जब मधुमेह हो जाते हैं तब असाध्य हो 
जाते हैं । 
प्रसेह के क्रिष्द शक्षण--- कं 
जिस प्रमेह रोगी में सव लक्षण हों, जिसके पेशाब के 


साथ बहुत सा वीय॑ जाता हो क्षौर जो पिडिकाओं से, 


पीड़ित हो उस प्रमेह रोगी सें जीने की सम्भावना कम, 
रहती है। 

जो प्रमेही मूच्छा, वमन, ज्वर, स्यांसी, विसपें 
और गुरुता या भारीपन से युक्त हो, वह असाध्य है भर्थात 
उनको भाराम नहीं मिलता । 

मधुमेही मनुष्य से पंदा हुए प्रमेही का प्रमेह बीज के: 
दोष के कारण साध्य नहीं होता। यानी- उसका प्रमेह 
असाध्य ही है। क्योंकि जो - विकार जिसके परम्परा से 
आते हैं वे कभी आराम पा नहीं सकता ॥ 

प्रमेह रोग में वताये गये उपद्रवों के साथ शराविंका * 
दस प्रमेह पिडिकाओं में से कोई पिंडिका हो आर रोग ने 
शरीर में वास कर लिया हो तो प्रमेह रोगी का आराम 
होना असम्भव है । क्योंकि आचायों मे कहा हैं कि-- 

मृर्छाछदि ज्वर श्वास कासापसपं गौरव: । 

उपद्रवेर्पेतोय: . अमेही दुष्प्रतिक्रिः: ॥ 
प्रमेह और रकक्‍्तपित्त में क्या फर्क ? ह 

उपरोक्त बताये हुये प्रमेह रोग के पूर्वरूप के लक्षण 
के बिना हारिद्र वर्ण का पेशाब या रबत्त वर्ण का पेशाव 
होता है, वही “रक्तपित्त' समझना चाहिए । 

“-वद्य श्री जयदीण. के. पुरोहित बी.एस.ए एम. 
घराद (बनासकांठा) उ 
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: ४ सामान्यतया शरीर कोया मन को दुःख देने वाले 
“भाव को रोग केहा जाता है। “विकारोदुख:मेव च में 
यही अभिव्यक्ति प्रस्फृटित होती है। लेकिन सभी विकारों 

को एकमात दुःख संज्ञा से ही सम्बोधित कर लेने मात्र से 

इस तन्त के प्रमुख प्रयोजन 'धातुसाम्य क्रिया” की पूर्ति 
“नहीं हो पाती | इसलिये रोगों का अमेक प्रकार से विभा- 
“ जन करके वर्णन किया है तथा तदनुझप ही चिकित्सा-वर्णन 
करके शास्त्र.को एक व्यवस्थित स्वरूप दिया है। रोगों के 
इस विभाजन क्वम में जिन माप दण्डों का उपयोग क्रिया 
रुजा, वर्ण समुत्यान, स्थाव,बाक्ृति एवं नाम इत्यादि। 
इल्दी मापदण्डों को ध्यान में रखते हुए “प्रमेह” संशा का 
विश्लेषण-फरे' तो ज्ञात होगा कि इस संझा- में रजा वर्ण 
म्मुत्यान भर स्थान इन चारों का ही हेतुत्व है। जब 
चिकित्सा की जाती. है तो प्रमेह के दा 
प्राधान्येव "“तमुत्यथान” और “स्थान” की ओर विशेषेष 
ध्यान दिया गया है। अतः स्थान हृष्टया और समृत्यान 
हृष्ट्या प्रमेह की क्या स्थिति है यह विश्लेषण योग्य है। 
यह विशुद्धल्पेण शाहत्रीय विषय है, ऐसे विपयों का विश्ले- 
पंण-विशिष्ट विशेषांकों में होना आवश्यक है । 
. इस. प्सज्ध में सर्वप्रथम स्थान का कया क्षमिश्नाय है 


ह _ वैद्य श्री बनवारीलाल गौड़ राजस्थानी परम्परा-को सुयोग्य 
' * स्तातक हैं। आपने १६६६ में भिपयाडाय एवं १६७४ में आयुर्वेद 
. वृहस्पति में सर्वप्रथम स्थान प्राप्त किया। प्रथम श्रेणी में संस्कृत में 
 एम०ए७ किया। आप गुलाबी नगरी जयपुर में राष्ट्रीय आयुर्वेद 
संस्थान में सेवारत रुयाति आप्त चिकित्सक एवं सुएसिद्ध विद्वात॑ लेखक 
हैं। गत २ वर्षो में ही आपके द्वारा लिखित १ पुस्तकों तथा २७ शोध- 
“ वपत्रेप्रकाशित हो चुके हैं। हाल ही में राजस्थान क्षे स्वास्थ्य एवं 
“आयुर्वेद मन्त्री द्वाराआपकों आपको उल्लेखनीय लेखन कार्य हेतु 

. सम्मानित किया गया है। आपका यह लेख पठनीय एवं मननीय है । 
| -्5 < “गिरिधारीलाल मिश्र (विशेष-सम्पादक) 


चिकित्सा-सूत्र में 
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यह ज्ञेप है--जैयाकि स्पष्ट है भथवा जो स्थान सर्वाधिक 
रोग-पग्रस्त है वही प्रहीत होगा । स्थान शब्द की व्यास्या 
करते हुए आचार्य धरक्रपाणि कहते हैं कि--स्पानभेदा 
आमाशयादयों रतसादयश्र | इस व्याख्या के अनुछप प्रमेह 
में स्थान का निर्धारण करते हैं तो उपयुपक्त व्याज्या के 
दोनों ही वाक्य काम में आ जाते हैं वर्धाव 'भाभागयादय:/ 
के अनुसार बस्ति' तथा 'रसादय:” के अनुसार 'गेद' दोनों 
ही प्रमेह के स्थार्न मान लिये जाते हैं । इससे यह संप्ाय 
हो जाता है कि वस्ति रोग है धयवा शेदो रोग । 
प्रयेह मेदो-रोध हैं बस्ति रोग नहीं-- 
यद्यपि आगे उपशीर्णकों में सम्पूर्ण विषय को क्रमबद्ध 
प्रस्तुत किया जा रहा है फिर भी यहां यह कंह देना उप- 
युवत है कि प्रमेह गेंदों रोग है “वस्ति रोग” नहीं। बव्रस्ति _ 
रोग नहीं है यह कह देने पर अनेक शंकारयें एक साथ उप- 
स्थित हो जाती हैं, जिनमें मुख्य यह है कि प्रमेह की अभि- 
व्यक्ति ही वस्ति और वस्ति स्थित मूत्र के द्वारा होती है, 
इसीलिये लॉकिक व्यवहार में भी इसका 'मूनरोग' संशा से 
शम्बोधित किया जाता है। एस शंक्षा पा निवारण आगे 
के वर्णन से हो जायगा। यहां तो इतना कह देना ही 
पर्याप्त है किधंहिताओं में 'बस्ति-रोग! और 'मृपतरोग 





एक ही बात है क्योंकि वस्ति रोगके अन्तर्गत मूत्रकृच्छू,सुत्रा- 
घात आदि मुत्ररोगों का ही वर्णन है। कहीं पर भी बस्ति 
रोगों में प्रमेह का उल्लेद नहीं है । मेदज रोगों में प्रमेह 
का स्पटत: उल्लेख है तथा चिकित्सा में भी मेदोरोग- 
चिकित्सा से प्रमेह चिकित्सा सम्पन्त हो जाती हैं जबकि 
मूत्न रोग चिकित्सा सूब से प्रमेह में कोई लाभ नहीं होता । 
अत: प्रमेह को मेदोरोग ही माना जाता है, मूत्र-रोग नहीं 
लेकिन मृत्र में अभिव्यक्ति होने से व्यवहार में इसे मुत्र- 
रोग भी कह दिया जाता है । 
इस सम्पूर्ण प्रसद्भ को निम्न उपशीर्णकों के माध्यम 
से स्पष्ट किया जा सकता है-- ' 
१. प्रमेह प्युत्पत्ति एवं परिमापा-- 
प्र +मिह क्षरणे +- करणे घत्र्‌ । प्रकर्णेणमेहति क्षरति 
वीर्यादिर्नेन इति । रोग विशेष: । तत्‌ पर्यायः सेह:, सूत्र- 
दोष: इति राज विघण्टु | बहुमूत्रता. इति हेमचन्द्र: । 
(शब्दकल्प द्वुम) 
इसे यों भी स्पष्ट किया जाता-है कि--प्रकर्णेण प्रभू् 
प्रचुरा बारस्वारम वा मेंहित मृत्रत्यागं करोति यस्मियु 
* शेगे स प्रमेहः । अर्थात्‌ जिसमें अधिक मात्रा में या वार- 
बार मृत्रत्याग होता हो वह रोग प्रमेह है। जाचार्ये वार्भट 
ने इस मूत्र की अप्रवृत्ति को मूनकच्छे ओर मूवाघात माना 
है तथा अति श्रवृत्ति को प्रमेह 7 वारभट्ट के इस वाक्य से 
यह स्पष्ट होता है कि प्रमेह में मूत्र की अतिप्रवत्ति 
होती है । लेकिन सान्द्रमेह, पिष्टमह एवं शनेः मेह में 
मूत्र की अतिप्रवृत्ति नहीं होती, वहां अतिप्रवृत्ति की 
व्यास्यायों की जा सकती है कि मूत्र के माध्यम से दोदों 
की भत्ति प्रवृत्ति तथा बार-बार मूत्र की प्रवृत्ति होना ही 
अधसिप्रवृत्ति है। यह सभी को स्वीकार्य है कि प्रमेह में 
शरीरस्थ क्लेद (जप्तमें मनेक घटक मौजूद रहते हैं) मूच 


से वहिभूत होता है । आचाय॑ सुश्रुत भी मृत्र की अति 
प्रवृत्ति को प्रेमेह मानते 


हे 


हृद्वः इलेप्मा दोषविशेषः । (च नि. ४/६) 


१. इति विस्तरथ्: प्रोक्ता रोगा मूत्राप्रवृत्तिजा: । निदान लक्षणैरूध्व॑ वक्ष्यन्तेडति प्रवाति जा: ॥ 
किचिच्चाध्यपधिक मूत्र ते प्रमेहिणमादिशेतु । प्रवत्त मूत्रमत्यथ ते प्रमेहिणमादिशेत । 


२. प्रसेह पी उत्पत्ति में मूत्र का दापित्घ-. * 

उपयु बत विवरण से यह स्पष्ट हो जाता है कि प्रमेह 
में मूल उपेण विक्ृति चस्ति में नहीं होती । लेकिन प्रमेह 
के निदान, सम्प्राप्ति, लक्षण एवं चिक्रित्सा बादि में एक 
भी प्रसंग ऐसा नहीं है जिसमें बस्ति या मूत्र ' को अलग 
करके देखा जा सके । अतः यहां उन प्रसंगों को संक्षेप में 
उल्लेख किया जा रहा है जिनमें बस्ति या मूत्र को प्रमेह 
से सम्पृक्त करके देखा जाता हैं तथा सम्भवतः इसी 
सम्पृक्‍तता के कारण प्रमेह को मूत्र रोग कहने की पर- 
म्परा सी चल पड़ी है। यश--- ! 

(क) प्रमेंह के दोप--प्रमेह में कक, पिच्च और वायु 
इन तीनों की दुष्टि का निर्देश है। इन तीनों में प्राधाम्येन 
कफ की विकृति होना अनिवाय॑ है। कफ में बहू द्ववत्व 
होगा तभी प्रमेह होगा 3 अन्यथा प्रमेह न होकर अन्य ही 
कोई रोग होगा 4 कफ के ग्रुण-घर्मों को देखने पर पता 
चलता है कि उसमें द्रवत्व गुण नहीं है, पिच्छिलत्व अवश्य 
है। अतः प्रमेह के विशिष्ट हेतुओं के सेवन करने पर - 
श्लेष्मा में पिच्छिलत्व के माध्यम से अपिवद्ध- होने वाला « 
द्रवत्व ही प्रमेहजनक हैं। यह विच्छिनत्व एवं. द्रवत्व _ 
शरीरस्थ कलेठ में भी होता है। - 

(ख प्रमेह के दृष्य--प्रमेह के विशिष्ट दोप कफ में 
बहुद्रवत्व एवं दुष्यों का क्लेदत्व ही प्राधान्येन निर्देश्य हैं ।.' 
मेट, रक्त, शुक्र, अम्दु, वसा, लसीका, मज्जा, रस, ओज 
एवं मांस ये सव दृष्य हैँ । इनका क्लेदत्व ही प्रमेह में मूत्र- 

मार्य से क्षरित होता है । हे 

(ग) दोप-दृष्य संमूच्छेना मुत्र के दायित्व का वर्णन 
करने के सन्दर्भ में दोष-दुष्य संमच्छता का संक्षिप्त उल्लेख 
भआवश्यक है -- * 

जब निदान, दोप, एवं दृष्य ये तीनों ही प्रमेंह जनक 
होते हैं तो सबसे पहले अभिवद्ध तद्र ५'श्लेष्मा शरीर में 
विश्वुत होता है तथा विसवित होता हुआ वह मेंद से मिश्री 
भूत होता है । यह मिश्रीभूत स्वरूप शरीर के क्लेद एवं 


(अ हु. ति. ६/४०) 
(सु. मि. ६/२२, ६/२३) 


पं वडिहस। प्रनेकया कौटलिशेय- नि सललात तहत # तपरे ओोडजतय 


मांस से संसृष्ट होता-है तथा सूच्ररूव में-परिणत होता है।” 

इस संम्पूर्ण प्रक्रिया सें यह स्पष्ट है ' कि चिक्ृत क्लेद 
और मेद सूत्र में परिणत होने की स्थिति में वस्ति में गमन 
करते हैं, अतः बस्ति भी प्रभावित होती है । लेकिन बच्ति 
के प्रभावित होने सात्र से ही तो इसे वस्ति शोग नहीं कह 


सकते ।-हृद्गुल्म और वस्ति गुल्म इसके स्पंष्ठ उदाहरण 


हैं । जिनमें विक्ृतिं का मसमुल महालोतस में रहता है तथा 
' उसे ध्याल,में रखकर की गई चिकित्सा से ही लाभ होता 
है । इसीलिये हृदुगुल्म की ह॒द्रोगों में तथा बस्तिपुल्म की 


बस्ति रोगों में गणना नहीं की हैं। उसी त्तरह- से उदभवत्र . 


एवं चिकित्स्य स्थल सेंदोवह ज्ञोतस होने के कारण प्रमेह 
“कहो भी बस्ति रोगों या मूत्ररोगों में नहीं गिना जा सफता। 

सुश्रुंद॒ एवं वाग्भट भी दोप-दृष्य संमूच्छना क्रम में 
वस्ति के-महत्व को उल्लिखित ररते हैं, लेकित उनके 
वर्णन से भी स्पष्ट है कि वे बस्ति को व्यक्ति स्थलया 
प्रभावित क्षेत्र ही मानंते हैं। उद्भवस्थंले वस्ति के रूप में 


हें भी स्वीकृत नहीं । 


: (घ) प्रमेह का प्रधान, लक्षण मुत्रातिवृद्धि- सूत्र की 


गा 


. बद्धिया अतिप्रवत्ति क्ो- प्रमेह का प्रधान लक्षण माना 


गया है । अतः ऐसी स्थिति में मृत्ञ या मूत्रवह खस्रोतस्‌ में, 


विकृति नहीं मौनी जाय यह कंसे हो सकता है । क्योंकि 
“स्रोतिस की .दुष्टि के लक्षणों में स्पष्टत: कहा गया है कि-- 
-  अ्षतिप्रव॒ुत्ति सज्ो बा" *'* '““(च. वि. ४/२४) 


यहां अतिप्रव॒ृत्ति स्रोतस में अभिवाहित होने वाले रसादि 


की मानी गई है +£ अतः मूत्रवह स्रोतस . में अभिवाहित 
होने वाले .मून की अतिप्रेवृत्ति मृत्रवह॒स्नोत्स्‌ की विकृति 
फो सूचित करती है ।, अंत: सूचवह स्रोतसू की बिछृत्ति 
जिस रोग में हो वह सत्र-रोग क्‍यों नहीं होगा ? इसका 
उत्तर हां” में देने से पहले प्रमेहं में स्नोतोदष्टि करे प्रकरण 
को देखना होगा ! 

३, प्रस्तेह - हें छ्ोत्तोदुण्टि--- 


* की इसी चात 





है कि परमेह में मेदोवहं ज्ञोतो दुष्टि एवं सूत्रवहस्रोतोदुष्ष्ि 
दोनों ही होती हैं । लेकिन दुष्टिप्रकार में- भिन्नता होने से - 
प्रमेह रोग के प्रति उत्तरदायित्व भी दोनों का भिन्‍न २ है। - 
प्रमेह में स्नोतो दुष्टि प्रकरण को निम्नावुसार वणित क्विया 


जा सकता है--- 
(अ) मेंदोवह ल्ोत्तोद॒ष्टि-- अव्यायास, दिवास्व॑प्न तथा 


डे ः 


“ संद को चढ़ाने वाले पदार्थों का सेवन तथा वारुणी का 


अत्यधिक सेवन करने पर मेंदोवह स्नोतस दूषित हो 
जाते ह 

उपंयु क्त स्नोतोदुष्टि प्रकरण को प्रमेह फ्रे हेतुओं, में 
घटित करें तो दोनों में साम्य है मर्थातव्‌ मेंदोदुष्टि के हेतु 
प्रमेहोत्पादक भी होते हैं। जनन्‍्य हेतुओं से उत्पन्न प्रमेह 
की सम्प्राप्ति में भी मेंद की दुष्टि को स्वीकृत किया है 
इसका तात्पयं यह हुआ कि प्रमेह में सेंदोवह॒दुष्टि निश्चित 


_- छझूप से होती है। मेदोवहस्नोतस्‌ का, मूल वुक्क और वपा- 


चहन को कहा गया है ।* प्रमेह में वक्‍कों की विकृति का 
होना तथा मेदस्थवियों में प्रमेह की आधिनयेच उत्पत्ति होना 
की पपष्टि करते हैं । न 

यहां वक्‍क् लिकृति का तात्पयं उससे होने वाले कार्य 
में विकृति होना है । इससे यह भी स्पष्ट हो जाता है कि 
माधुतिक विन्नान में रदत के छनने से मृत्र की उत्पत्ति 
होना माना है | अतः मृत्र में प्राप्त होने वाले तत्त्व पहले 


* रक्‍त में स्थित रहते हैं। इस प्रसद्भ की आचार्यों के इस 
- वाक्य से--- शरी रखलेद पुनद्‌ पयन्‌ सूत्रत्वेत परिणमयत्ति” 


से चुलना की जा यकत्ती है। साथ ही मूत्र के कार्य 'वस्छि- 
पूरण विवलेदकृून्यूममु को भी उद्धत किया जा सफता है । 
जिससे यह स्पष्ट हो जाता है कि शरीरस्थ क्लेद का 
नियन्त्रण वृक्‍क के माध्यम से मुत्र के द्वारा होता है। ह 
लेकिन यहां इतदा याद रखना चाहिये' कि हम सामम्जजस्म 
भले ही किसी भी याकय फा अन्य वाक्य से कर दें, लेकिन 
चिकित्सा सूत्र में मेदोवहओोतस्‌ की विंकृति का अपाकरण 
ही आयुर्वेदीय चिकित्सा का वैशिष्ट्य है तथा यही एक 





ऊपर दोप-दृूष्य संमूच्छेना प्रकरण में यह कहा गया 


१. च्‌. नि. ६८ ५० 8 ध 
- २. अतिप्रवृत्तिरित्यादिना सामान्येद स्रोतोदुष्टि लक्षणमाहु 
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जा आ. 


भतिप्रव॒ृत्तिरिह ज्ोतचोदाष्मस्व रसादेवोंद्धव्या: 
(च. वि. ५।९४ पर अक्तपाणि) 


अग्यायामा द्विवास्वप्तान्मेयानां चातिभक्षणात्‌ । मेंदोबाहीनि टूप्यन्ति वारुण्याश्राति सेवनावु  [छ. वि. ५१६ ) 


११४ ् 


भ 





प्रमुष आधार है जिसके कारण अमेह का अधिष्ठान मेंदो- 
वह खोतस्‌ को निःसन्देह कहा जा सकता है ) 

(ब) मूववह चोतोदुप्टि--मृत्त के वेग से युक्त व्यक्ति 
यदि कुछ खाये या स्त्नी-सेवन करे अथवा मूत्र कै वेग को 
राके तो घृत्रवहल्नोतस्‌ दूषित होते हैं ।* 

मूत्ननइल्नोत्तीदुष्टि के इन संक्षिप्त हेतुओं को देखकर 
प्रमेह-परक कोई निष्कर्ष नहीं निकाला जा सकता । लेकिन 
मत्रःहस्नोतोदुष्टि के लक्षणों से अवश्य ही सहयोग प्राप्त 
हो सकता है । यथा--अतिसृष्ट लखवा बवतिवद्ध, अल्प- 
अल्प अथवा बार-बार, बहल (गाढ़ा) एवं शूल सहित मूत्र 
त्याग करते हुए देखकर यह फहा जा सकता है कि इसके 
मूत्र नहम्नोतस्‌ दूषित हो गये हैं ।7 

प्रमेह में मृत्र की अतिप्रवृत्ति प्रधान लक्षण है । बतः 
मत्ररहस्रीसोदुष्टि से इसका साम्य देखते हुए यह कहा जा 
मकता हैं कि प्रमेह में मून्रवहस्नोतस्‌ भी दूषित होते हैं । 
ख्रतोदुष्टिएरक निः्कर्ष -- 

प्रभेह की सम्प्राध्ति को देखकर यह कहा जा सकता 
है कि प्रमेंह का अधिप्ठान मेदोवह छोतस्‌ तथा सभी प्रमेहों 
में मेदोदुष्टि अवश्य होती है।? लेकिन प्रमेह की अभिव्यक्ति मूत्र 
में होती है । परिणामस्वरूप मून्रवहज्नोत्स भी दूषित होते 
हैं। सतः निष्कर्ष रूप में यही फहा जाएगा कि प्रमेह में 

मूजत्रहज्ञोतसू की दुष्टि शोदोवह स्लोतोदुष्ठि के कारण होती 
है ' चरक संहिता में कहा भी हैँ कि खोत्तत्‌ दृषित होकर 
दूमरे स्लोतस्‌ को दूषित करते हैं। प्रगेद्द में ज्ञोतोदुष्टि का 
यही प्रकार स्पष्ट दिखाई देता है? अत्त: मूलतः मेंदो- 
बहुल्नोलोदुष्टि से होने दाले प्रमेहरोग को बाद में दूपित 


5 
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होने वाले मुनवहलोतस्‌ के भाधार पर मूत्रोय कहना 
गलत तो नही है, पर इसे मूत्ररोग क्वी अपेक्षा मूत्रदोप 
कहां जाय तो भधिक उचित होगा । सम्ववत्: मूत्र के 
इसी विक्ृत स्वरूप के कारण इसे मृत्ररोग (व्यवहार में) 
कहा जाने लगा है । ह 

धुष्त फे स्वरूप ज्ञान से घरसेह क्ाव -- 

यद्यपि ऊपर के प्रसज्ो में स्पप्ट्र किया है क्रि 
प्रमेह मेदोरोग है मुच्त रोग नहीं। तथापि मूत्र रोग मानने 
में यह युक्ति भी दी जा सकती है क्रि प्रमेह के ज्ञान में 
सर्वाधिक महत्त्व मूत्र के स्वरूप का है। सूत्र के दर्ण, स्वझूप 
रस, गन्ध आदि को देखकर प्रमेह का ज्ञान एवं प्रमेह के 

द किये जाते हैं १ कुछ उदाहरण प्रर॑तुत हैं -- 

(क) जल के समान, इक्ष के समात, घत था प्रसन्‍्त 
भाग आदि लक्षण युन्छ मूत्र को देखकर कफज अ्रमेह जाने 
जाते हैं ४ इसी तरह पित्तन और कफन प्रमेह का 
स्वरूप प्रथकुशः निविष्ट है । ; 

(रझ) प्रसेह के पूर्वरूप में कहा गया है कि उस व्यक्ति 
के मूत्र पर चीटियां लग जाती हैं ।* 

(ग) हारिद्रवर्ण शौर रुधिर युवत सूच का त्याग 
करने वाले व्यक्ति में यदि प्रमेह के पूर्वरूवप का इतिहास 
नहीं प्राप्त होता है तो प्रमेह वहीं होता जपितु उसे रवत- 
पित्त का प्रंकोप मानना चाहिए । हि 

इस भ्रकार के अन्य अभेक उदाहरण भी दिये जा 
सकते हैं जिनसे यह सिद्ध हो सकता है कि प्रगेह में: मृत 
विक्रृति होती है । लेकिन इसी आधार पर इसे मूत्ररोग 
कहेंगे तो फिर रकक्‍्तपित्त के उपयुक्त 'हारिद्रवर्णमु'*' भादि 








१..कतिभृष्दमतिवर्दध '*' *** सूत्रवहान्यस्य खोतांसि दुष्दानीति विद्यात्‌ । (च. वि. ५८ ।) 
अतिसृष्द व जतिवद्ध चेत्ति विकस्पेन बोद्धव्यम_, मतिसृप्टातिदद्धयोरेकचरा संभवात्‌ । अल्पाल्पं वा तथा भीषण वेति व 


विकल्प: । (चक्नपाणि) 
२. छाध्याल्तु मंदो यदि नाति दुष्टम । (ण 


नि. १०४१) 
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ल्ोतांसि ज्ोतांस्थेव **' *** (च. वि. ४६) 


खोतांसि घातवश्च दुष्टा: प्रत्यासब्नानि लोतांसि घात्वन्तराणि रू स्वदोप संक्रान्त्या दषयन्तीत्तयर्थ: 
) वर्ण रस स्पर्शमथापि गन्धे, यथास्वदो्ं भजते प्रमोह: । (च. थि ६॥१२) 
(या) म्रत्रवर्षादिभेदेन भेदो मेहेपु कल्प्यते | (अ, हु. नि. १०४८ 


| (चक्रपाणि) 


स्थप कां च्ख्ट्ट छछछ क छ8सआलसाका आह सजा क्रल्क | 


लक्षण भी रक्तेपित्त. को मूत्ररोग कहलवासे के लिए पर्याप्त 
होंगे । इस प्रसंग में एक.वात का और ध्यात्त देना चाहिए 


कि स्वेद, सूत्र, पुरीष आदि ऐसे मंल हैं जिनमें शरीर की - । 
-- जनेक बिक्ंतियों के परिणाम प्राप्त होते 


अर्थात्‌ शरीर 
में कोई भी विक्ृषति हो तो उससे उत्सृष्ठ बिय या त्याज्य तत्त्व 


इन्हीं. मलों के-दवारं। वहिभू त होते हैं । अतः शरीर में होने - 


वाली किसी भी विक्ृति के कारण सूत्र भी दूषित" होगा 
ही, तो फ्या.हमः उसे भी मूत्र रोग कह देंगे। और तो 
और ज्वर रोग में ही मृत्र में दोष या विक्ृंति हृष्टिगोचर 
- होती है, पर हम उसे मूत्ररोग नहीं कहते । 

प्रमेह को मत्ररोग नहीं मानने में एक युक्ति और दी 


“जा सक्रैती है--मूत्ररोग और प्रमेह की चिकित्सा में 


 पार्थक्य | यथ्ा--- , - 
प्रसेह एवं पुत्नरोग की जिकित्सा में भिन्‍्दता 
+ » प्रमेह्ठ की चिकित्सा में कहा गया है कि दो तरह के 
'प्रमेही होते हैं, एक स्थूल और दूसरे कृश.। स्थूल में 
संशोधन और ऊझृणं में सन्‍्तर्पंण करना चाहिये। इसके 
अतिरिदत प्रमोह चिकित्सा के प्रसद्भ में यह स्पष्ट निर्देश 
है कि कफ, कक्‍्लेद- और भेद को बढ़ाने वाले हेतुओं का 
त्याग करना चाहिये । 

. इसी प्रसद्ध में मोदोवहसत्रोतोदुष्टि के चिकित्सा: प्रसंग 
, को देखें तो वहाँ कहा गया है कि विविधाशितपीतीय 
अध्याय में कहे गये क्रम का सेव्न किया जाय (च. वि. 
५।२७) + अष्टौनिन्दितीय में गुर एवं अपतर्पण द्रब्यों के 
“प्रयोग का निर्देश है (च. सू.२१।२०।२८) | विविधाशित- 
पीतीय अध्याय, में मोदोरोगोंमें प्रमेह का प्राधान्येन निदेश 
है (च. सू २८ा१५) तथा वहां पर चिकित्सा भी एक 
जैसी ही कही गई है | मृत्नवहस्नोतस्‌ की विकहृति में मूत्रकुच्छु 


न्‍ 
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सूत्र विषमयता ७ 














कमान. &नरवहननणका-प- न करवा करी >ककन-अव्य, 


जिनको वकक्‍क रोग के साथ हृदय रोग भी हो विशेष 
कर वृद्ध पुरुषों में, उन्हें अधिक मात्ना में सिरा द्वारा तरल 
क्योंकि मधिक तरल को सहन करना 


+ 


' देना भी खतरनाक 
'दर्वेल छुंदय के वश की वात नहीं है ।7 
पृथ्य चिकित्सा--रोगी को पूर्णतः: विश्वास 


पाहिए )%9-४ कप दग्ध दिन मेँ 


देला 





री अन्‍य बनाम कक पका 





- है बार, स्वल्प चिस्कुट, - 





रबर 





नदिध्ट क्रिया करने का उल्लेख है (च:-वि. ४५९८।)-। 
दत्त: दोनों की. खिकित्सा--प्रक्रियायें भी भिन्न है। 

प्रेमंह में मुल हेतु मेंदोधातु की' या मेंदोवह स्रोतस की 
दृष्टि का नपाक़रण करने पर मृत्रदोष का विनिवत्तेन हो . 
जाता है । जबकि मूृत्रवह स्रोतस की: दुष्टि के दूर फरने 
में मूत्र साक्षात्‌ रूप से प्रभावित , होता - 
छप्सहाद-- .. न 
१. प्रमेह मेदोज रोग है।... 
२. यह सूत्ररोग न होकर मुत्रदोष है । 


ञ 


- हे. भ्राधान्येन मंदोवहलोतस्‌ दूषित होते -हैं तथा बाद में ये 


ही स्नोतस सुत्रवह ज्ञोत्स को विकृत करते हैं। अतः 
' लोक-व्यवहारं में इसी आधार पर इन्हें मृच्र-रोग कहा- 
जाता है । 
४. प्रभंह का अधिष्ठान मंंदोवह स्रोतस हैं जब कि अभि- 
व्यक्ति -का स्थान मृत्नवह ज्ोतस है । 


“५. प्रमह में मूत्र प्रभावित हुये बिना नहीं रहता । 


६. प्रमंह की चिकित्सा में दोवह स्रोतोदृष्टि की चिकित्सा 
से साम्य रखती है। 

७. मूत्र शरीरस्थ मलों काया त्याज्य “तत्वों के उत्सर्जन 
का माध्यम है। अत: म॑ दोवह स्नोतस्‌ में दुष्टि होने पर 
त्याज्य तत्वों को त्यागने के आधार पर ही इसे मूत्नरोग 
नहीं कहा जा सकता । 

८. बस्ति रोगों में प्रमंह की गणना नहीं है जवकि 
म॑ दोज रोगों में प्र ह की. गणना है । 

.४.. “-वैद्य श्री बनवारी लाल गौड़ मिषगाचार्य, 
आयुर्वेद-बृहस्पति; एम. ए., डिप्लोमा इन जर्मन 
मौलिक सिद्धान्त विभाग 

राष्ट्रीय आयुर्वेद संस्थान, जयपुर (राजस्थान) 
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थोड़ी रोटी फल के साथ दिया जा सकता है ) कस प्रोटीन 
वाला भोजन देना चाहिये । इससे रक्त में सल्फेट भी घट 
जाता है । मध्यम प्रोटीन भोजन देना अच्छा रहता है । 

प्रतंःकाल--रोटी या ठोस्‍स्ट २ बॉस, मदखन या घी 


, भीधा आंस मधु ाधा आस, दुगच व चाय ४-४ जास। 


>--आगे प्रृष्ठ १९६ पर 


नी 
ञऊ 


बन ० 


आन नी ड्ई पल्लो है 3 2 
--->---- 2 2:--२२८००६८८ ५ ४.०२ >४.००-२.६... 


भध्यान्ह--रोटी रे आऔंस, हरी सब्जी, फल, आलू ३- 
२ ओंस, मक्खन या थी आाघा बाँस । । 
सायज्ूाड -रोटी या टोस्ठ, आलू, हरी सब्जी ३-३ 
णौंस, फल ४ भौंस, मदखन आधा बौंस तथा दिन भर में 
चीनी कुल २ आस | १-१॥ सास तक यही भोजन व्यवस्था 
दी जाती है । इसके बाद रोगी के बलानुसार भोजन में 
धृत,.चीनी कार्दोज कुछ और बढ़ा दिया जाता है 
दिन- भर में ३े लिटर तक जल अवश्य पिलाना 
चाहिए । मूत्र अधिक आ रहा हो तो रोगी को लवण भी 
६-७ ग्राम देनिक मात्रा देना चाहिए । रकतभाराधिकय की 
स्थिति में नमक का प्रयोगे अधिक मात्रा में तहीं किया 
जा सकता । पर रक्त भार को घटाने की अधिक ओऔप- 
धियां भी नहीं देती चाहिए क्योंकि इससे ब्क्कों को रक्त 
और भी कम्त मिलता है । 
रोग तीमब्छझूप में हो, रक्त में यरिया १०० मिली 
प्रतिशत से अधिक हो तो पानी दिन में १-२ लिटर से 
अधिक नहीं देना चाहिए तथा प्रत्येक बार जल में ग्लूकोज 
मिलाकर देना चाहिए । कुछ मक्‍्जन भी देना चाहिए ) 


'ह+ ५ क 


पे डउायलीसिस पब्फु . 











आयुर्देद रत से डाइंलेसिस--- .' >- 
प्राचीन एवं आधुनिक चिकित्सा विज्ञान के सिद्धान्तों 
का समन्वय एवं गहन अध्ययन करें तो भायुवेंद के 
विशिष्ट सिद्धान्त आघुनिक जगत में शतग्रतिश त' सही उत्त- 
रते हैं, क्योंकि,आधुनिक चिकित्साकों को आयुर्वेद के सिद्धांत 
एवं जड़ी बूटियों का पूर्ण ज्ञान नहीं होता है। जबकि प्राची- 
नतम देद्यों को जाक्षुन्िक-शरीर रचना एवं सम्प्राप्ति (पैथो- 
लाजी ) का ज्ञान नहीं होतो है कौर न ही वनस्पति विज्ञान 
, विशेषज्ञों की सहायता ही ली जा सकती है । इसलिये 
नायुवेंद में अन्वेषण नहीं हो पाते हैं। अतेंब निम्न तथ्यों 
' हारा डाइलेसिस की धक्तिया को गायुवंद सिद्धान्तों से पूर्ण- 
तया समन्वय कर सकते हूँ । 

. ग्राचौन वैदिक युग में गौमूल का शारीरिक सोगों 
को नष्ट करने के लिए एवं यकृत -की क्रिया सुधारने के 
लिए विनष्टीकरण एवं रक्‍त निर्माण प्रक्रिया के लिय्े- 
(कल ०जांपडपए०ा. बतच्रव सल्थ्य0एणा।० ४०४०7) लम्बे 


हि 





. * जन वृकक मूत्र सम्बन्धी मलों को -निकालने में अस- 
मर्थे हो गये हों, मूत्र की मात्रा कम हो, यूरिया की 
निकासी कम हो तो अन्‍य जाहार बन्द करके--३. छटाँकं 


_ उबले चावल चीनी के साथ दिन में तीन दार देने चाहिंए 


और मृदु विरेचक-ओपधियों द्वारा अथवा वस्तियों के द्वारा 
भांतों के रास्ते से मलों को निकालने का प्रयास करना 
चाहिए । आयुर्वेद की पंचकर्म चिक्कित्सा यहां, प्रयोग 
करनी चाहिए । ः 


आयुर्वेद में--सर्वेतोभद्र रस, तारकेश्वर रस, शिलाजि- 
त्वादि लौह, गोक्ष॒रादि क्वाथ, गोक्षरादि गग्गल, पुननेवा- 
मण्डूर, पुतर्नवारिष्ट, लौहासव भादि प्रशस्त योग हैं” 


आधुनिक चिकित्सा विज्ञान द्वारा--कृत्तषिस वयक 
व रिटणओां पएधव0500900079 की चिक्रित्सा अभी तेंक 


_ परीक्षणाधीन हैं। बैसे-कई प्रयोग सफल भी हुए हैं। ऋृत्रिम 


व॒वक द्वारा डाइलंसिस चिकित्सा के सप्ताह में. १-१२ वार 
१०-१२ घंठे लेने से २॥-२॥। वर्ष सौर जीवित रह सकता 
है पर यह चिकित्सा बड़ी संहणी है । रू! 


अज+ “+ डक पेट ५ “कमल ज्मका 
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समय से प्रयोग किया जाता रहा है । प्राचीनहम आयुर्वे- 
दिक ग्रन्थों में गो मूत्र को विभिन्न प्रकार की व्योधियों का 
शमत करने के लिए क्वाथ में जल के स्थान पर गौ मूत्र 
का प्रयोग किया गया है अर्थात्‌ आधुनिक विज्ञान में जिस” 
प्रकार से ॥8370॥0] ोषधि 7००४] ७४ के रोगी की 
एवं शरीर जले दूपषीविप (0786४ ७०४ 8९७४ ०८४7४) 
को टूर करने के लिए देते हैं। यह औपधि भी  यरिया 
बादि (मूत्र) से बनाई जाती है। जवक्ति गौमूच्त भी आयु- 
चेदिक मेनीटॉल व्याधियों में विभिन्न प्रकार के क्‍्वाथों के 
साथ देने पर शरीर से दूषीविध आदि भयद्भुरू व्याधियों 
को दूर करता है । इस आयुर्वेदिक मेमीटाल के द्वारा मृत्र 
निर्माण प्रक्रिया सुधरती है । रक्तगत यंरिया एवं रक्‍तगत 
क्र टीनित का स्तर सामान्य अवस्था में आता है और रोगी 


पूणे स्वस्थ हो जाता है । इसके अतिरिक्‍त ववक्‍क कार्या- 
वसाद रोग “में पंच्रतृणमूल ,कक्‍्याथ गोमूल आदि 
चिकित्सा से रोती लाभान्वित होता ह्ढु। 





'_ - .. डा० (श्रीमती) शोभा मोबार---डिमांसट्रे टर, 
. प्रो० पीण्सी० जैन-+-स्तातकोत्तर शरीर विभाग 
हे 2. राजकीय आयुर्वेदिक कालेज, लखनऊ। 


डा० यज्ञदत्त शुक्ल---रीडर 
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आयुर्वेद का छिषय, पुरुष दोष घातु मल मूलक है । 
दोप साम्यावस्था में रहकर देह का धारण कोर विभिन्‍न : 
. कारणों से दुषित होकेर अन्य संघटक द्रव्यों घातु एवं मल 
को दषित करके व्यात्ति उत्पन्न करते के कारण होते हैं । 


जिन परिस्थितियों कारण दोषों की अवस्था 
साम्यावस्था से विपमावस्था को प्राप्त होती है वह उसके 
निदान हैं“। दूर्पित दोप प्रकोपक कारणों से दूषित होकर 
क्रिस प्रकार द्रव्यों की प्रभोवित कर रोगोत्पत्ति करते हैं 
इस सम्पूर्ण प्रक्रियां को सं प्राप्ति की संज्ञा दी गयी है .। 

प्रभोह रोग मूत्रजन्य ज्याधि है जिनमें विभिन्न कारणों 
से दोप विकृत दोषों के प्रभाववश सूत्र .की मात्रा और 
प्रवृत्ति में वद्धि हो जाती है | प्रम ह शब्द प्र उंपसगगंपूवक 
मिहं-क्षरणे धातु से घ॑.प्रत्यय करके बनता है । ( ध्र-मि ह-- 
. घ) इसका तात्पयं है विकृत सूत्र का त्याग करता। इस 
कथन वध पुष्टि आचार्यों ने प्रमंह के लक्षण- का वणन 
“करते हुए “सामान्य लक्षेणं तेपां प्रभूवाबिल मूत्रता 
शब्दों द्वारा कीौ-है । मह॒षि चरक ने इनको चिदोपष के 
प्रकुपित होने के कारण उत्पन्त होने वाली व्याधि कहा हैं 
, और ईसके २० भेद भी उनकी संहिता में वणितत हैं । 
प्रमेह महर्षि सुश्षुत के अनुसार सहज जौर अपथ्य कारण- 
जन्य ऐ प्रकार का .बंताया गया हे। 
उत्पत्ति माता के- बीज दोप. के -कारण - होती है और 
अपथ्य आहार विहार सेवन से महिताहांजन्य प्रमेह रोगियों 
का विभेद करते हुए सुश्ुत ने कहा है कि सहज प्रमंह से 


सहज प्रमह को. 


पीड़ित रोगी कृश, रूक्ष, थोड़ी खाने वाला होता है जबकि 
इसके विपरीत अहिताहार जन्य प्रमेह का रोगी अधिकांशतः 
स्थल, अधिक खाने वाला, स्तनिग्ध, लेटनें-बैंठने, सुख अनु- 


-भवी होते हैं । स्नियों के सम्बन्ध में आचार्य चरक का 
मत है कि जिन स्त्रियों में नियमित रूप से रजोदर्णेन होता 
. है उन्हें घायः प्रमंहु और जिस स्त्रियों का शरीर मासिक 


धर्म के कारण नियमित रूप से शुद्ध नहीं हो पाता उन्हें 
प्रम हु की संभावना रहतीं है । 


प्रमं ह यद्यपि त्रिदोष के प्रकुपित्त होने के कारण उत्पन्न 
होने वाली व्याधि है । किंतु तीनों में कफ दोप प्रधान होता 
हैं । श्लेष्मा उचित निदान उपस्थित होने पर कुपित होकर 
शिथिल्नता के कारण शीघह्र शरीर में फंलता है और मंद 
के साथ मिलकर उसे दूषित करता है । विक्ृत हुआ कफ 


. मांस के अधिक घट जाने से मंद के साथ मिलकर शरोर 


क्लेद और मंद के साथ सम्बद्ध होता है और कंफ मांख से: 
दूषित होने के कारण मांस सें विभिन्‍न प्रकार की विकृु- 
तियां यथा शराविका कच्छपिका पिड़का आदि उत्पन्न 
होती हैं ॥ इसके पए्चात यह शरीरस्थ क्लेद को दूषित 
करके मूत्र को दूषित कर देता है । वंक्षण प्रदेश और-बस्ति 
से उत्पन्न होने वाले मृत्रवहज्ञोतंसों के भेद और क्लेद से 

भरे हुए भारी सुख को प्राप्त:कर वह रुक जाता है । तत्प- 


: घचात्त प्रकृति -विकृति- रूप प्रमें ही और उनकी असर्घतध्यत्ता था - 


स्थिरता को उत्पन्त करता है। प्रमं ह रोग 
कफ, मद, मांस, झशट़ीरस्य क्लेद, रस, वसा 


23:20 2% “शव कल आीक 
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ओज़ बांचार्य करक ने इस संघटकों छो अ्रमह के दुष्यों 
के अन्तगत कहा है। ल्‍ 

सामान्य छप से यह रोग सम्राज के उस वर्ग में 
प्रमुखता से पाया जाता है । जो शारीरिक श्रम से विमुख 
होकर सम्पस्तत्ता का जीवन व्यतीत करते हैं। यह लोग 
अधिफुतर सुंख जासनों पर वेठकर जाराम प्रदाव करने 
बाली सामग्रियों का उपभोग करते हूँ तथा कफ में द वर्धेक 
पौडिटक द्रव्यों का अधानता से प्रहण करते हैँ। इनका 
जीवन सुखास्वामय होता है । महयि ' चरक ने अम ह रोग 
का मिदान वर्णन कंरते हुए गुदगुदे विस्तर पर चैण्टा 
रहित स्थिति में पड़े रहता, अधिक स्वप्स अर्थात सोबा, 
ग्राम्य जल जस्तुओं तथा आनूप सांस का सेवच, दु्ध का 
सेवन, नवीन बच्त तथा वर्षा जल का सेवन, गुड़ या उसकी 
विकृृति शर्करा से दने हुए पदार्थों का अधिक मात्रा में 
प्रयोग करते हैं लिसके कारण उनमें अत्याधिक या बार- 
बार गंदले मृत्र त्याग की प्रवृत्ति हो जाती है। दंघि औौर 
दुग्ध के विकारों दग भी समावेश इसमें किया है । वाग्पट 
ते दघि शब्द के स्थात पर गो रस शब्द का प्रयोय किया है 
यह अन्ती निदान कफवर्धक हैं, और इसी कारण प्रमेह की 
उत्पत्ति करते हैं । ग्राम्य एवं आचूप से आचाय॑ चरक का 
भनन्‍्तव्य बकरे एवं मछली भैंस सुअर आदि का मांस सम्मि- 
लित किया जा सकता है। आाचार्यों के अनुसार यद्यपि प्रसेह 
में प्रमुख रूप से कफ दोष की ही विक्ृति होती है, किन्तु 
दात भोर पित्त भी प्रमेह उत्पत्त करने के हेतु होते हैं । 
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दर्द प्र स्टप्सक्शमर टटस्फ्टप्फिपप्पस्यसप्स्पा प्र प 


कफ से १० प्रकार के प्रमोह, पित्त से छः प्रकार के 
तथा वात से चाद प्रकार के दोते हैं। सुंश्ुतानुसार उन 
अन्नपान एवं बिहार का सेवन जो मेद, मूत्र एवं कफ की 
उत्पत्ति करता है प्रमंह के हेतु हैं। इसके अन्तर्गत आचांये 
मघुर, बसल, लवण, स्तिग्प, शुक्र, विज्छित, शीतल, नवीन 
धात्य, सुरा, आनूप, मांस ईख गुड़ दि (गोरस) आदि, 
एंक ही.स्थान पर बेठे रहना, दिवास्थप्त एवं -विधि रहित 
शयम प्रमेह-का कारण है। सुश्रुद ने हो कफ से उत्तत्त 
होने वाले ९० प्रमेहों को साध्यं, पित्त से उत्पन्न ६ प्रम हों 
को याप्य और चार वात जनित प्रम हों को असाध्य कहा है। 

चरक हे प्रमह की धाध्यायाध्यता से संबंधित इप्छी 
प्रकार का विवेचन प्रस्तुत किया है, इन्होंने कफ पित्त वात 
से उत्पन्त प्रमेह को क्रमशः समक्तिय, विषम क्रिया और 
महात्यय कहा है ।समक्रिय से तात्पर्य है कि कफोत्पादक 
द्रव्यों के सेवन से कफ की वृद्धि होती है कौर इस रोग के 
दृष्प भी चूंकि कफ के समान धर्मी हैं इसलिये साध्य 
व्याधि होती है । पित्तज प्रमेह में दोष और दृष्य दोनों 
की चिक्त्सा भिन्‍म होने के कारण याप्य होता है । बात- 
जन्य परम ह धातुओं का छास मतिशीघत्रता से होतो है। 
उसकी पूर्ति उतनी ही शीघ्रता से करते वाले ' द्वव्यों का 
जभाव होने के कारण इसे असाध्य कहा गया है । 

वात पित्त एवं श्लेप्मा से उत्पत्त होने. वाले विभिन्‍न 
प्रमेहों की सम्प्राप्ति द्विभिस्त आाबुर्वेदीय बाचार्यों के 
अनुसार निम्न वालिकावत हैं-- क 


च््व्न्चि््ल्ड््रः:3न 5 फससअससस अा----ी--ी----:ः--ी लि आ ंससअअअजअनतन>त न्‍न्‍ न्‍>+न्‍त++५+५...................... 


संहितायें सामान्य चंप्राप्ति 
४ ७४४्रााक््र भाप्ानाा#ऋष भीमजततकऋ#ऋऋतजताक्ाम रू था प्रकार कमा उन कप हक व कल ली शशरल परत नल  शशतजी कम लिन] * लललंसस ससडिलिलल सन नरस नर न«++पन न नम 
चरक-- कुषित वात, पिच और कफ दोप सुनाशय में जाकर सूत्र को दपित कर अपने लक्षण वाले 
ही वातज, पित्तज, कफज प्रम हों को उत्पन्न करते हैं । 
सुर्धुत-- प्रमं होत्पादक आहार 


ड़ ह से नीचे क्री ओर आकर वच्चति 


प्रमे हों की उत्पत्ति होती है 
माघव निदास--- 


ब्रम्य, ऊल अन्तु तथा आनुप्‌ प्राणियों के माँ 


द्र्पाजल शुद्ध (गा शकरा रा) का बच परदाद तथा 'भ्ृस्य सम्पूण केफरधक पदार्थों का. 


गुदचुदे विस्तरे पर सिश्चेष्ठ आराम से पड़े रहन 


हार विहार का सेवन करने वाले पुरुष के सपरिपक्व (आमावस्था) अवस्था 
में ही वात, पित्त और कफ मंद एवं दसा क्रे. साथ मिलकर मूचवाही ल्ोतों: के आालय 


मुख का आाक्षय लेकर जब वाहर निकलने लगते हैं तब 
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का सेवन 
र्स का सेवन दग्ध सेच्रन्न नवीन अन्त चचा 


इ रहता, सुखपुर्वक अधिक श्लवोना, दही 


सेवन फरना प्रमे हू को उत्पावक्त हेतु 
अप्टोंग हृदय-- झरोर के कलेद, स्वेद, मं दस, बसा कोर मांस को 
प्रमे हो को उत्पत्द करता है ! * 
४७४४७७छ८७८७४४ दा काना था जज % उप द अ पल मजा अजब अल शक मलिक कद शत किक ट लक कक पल 








दूदित करके बस्ति में लाकर स्वयं बाकर 


बाजार 3५-3५ ५+७ ७3४. ९५॥+५३मक कमाए जमपमकन> का» ल्‍्फ के ५ हे अपमान. 


करे... 5७ बल ख्> 


डे ढ़ हब» ध ब> 3.80 अबककज 7 कल 
की मफदतलाजिकन- व जका फफऋ एफ ४*४७७ंजट बकंध॑ 
जी ५. » आअफफएए किए एन 


पड #इछक दब्ालइब्इल बच 


“व ब्लेड 








. , आछुंनिक काल में. वैज्ञानिकों ने भी अमेह के कारणों पुर्तशोषित हो जाता है गे यह गवस्था - गंशर केला पकय 
: में अधिक कार्बोहाइड्रेट और वसामुक्त जाहार का ग्रहण. नियन्त्रण भ्रक्तिया में विकृति के कारण भी उत्पन्त हो' 
. करना, “अल्प शारीरिक मे परिश्रम को सम्मिलित किया हैं - सकती है । ः प्रमुख 'रूप से इस अवस्था सें उत्पन्त प्रमुख ह 
. उसके अनुसार अग्स्याशय, (?4००००७७) से _ निकलने. क्ारण-पश्चाद पीयूष ग्रन्थि का विकार ही है ।- 
वाले इन्सुलिन नप्मक हौरमोच को, रक्त सिश्चित कार्चो-- | - दुसंरी अंजस्थेए | भर्थाव॒ -70[&9८(४65 पाल क्की 
. ,हाइड्रेंट से कोष को शवित- की प्राप्ति का उल्लेख किया अमुख रूप से ?8ए००४४ की विकृति से उत्पन्न होती है 

है । विभिन्‍न कारणों से जब अम्याशय के कोषों का नाश क्योंकि इस अवस्था में ,रस रक्त में परिश्रमि्त होने . वाला 
हो जाता है तब 7४४णाश की उत्पत्ति कम हो जाती है ग्लूकोज पृर्णरूपे सेशक्ति रूप में. प्ररिधर्तित होकर शरोर 
०, ऐसी परिस्थिति में स्लुकोज की मात्रा रक्‍त में बढ़ जाती के कोषों को. लाभान्वित- नहीं क्ररु पाता और रबत- में 


है और-प्रमेह की उत्पत्ति होती है । 


शर्करा क्री सात्रा बढ़ जाती है । -आधुलसिक-काल- में प्रमेह 


प्रमेह की उत्पत्ति के सम्बन्ध में दो प्रकार के विचार - रत में र्लुकोज की उप्रस्थिति अस्याशय- (?8॥07७8४) को 


. आध्निक काल में उपलब्ध हैं, जिनके आधार पर यह 


माना जाता है कि ,यह व्याधि आनुवंशिक कारणों से एवं 


जन्म के पश्चात विभिन्‍न कारणों से उत्पन्न हो सकती है । 
आज भी प्रमेंह को वो तरह का मानते हैं। जिसके प्रथम 
... प्रकार सें रक्त एवं मूत्र में शकरा की वृद्धि हो जाती है 
किन्तु शर्कारा की मात्ना में अन्तर नहीं पड़ता है । 
दितीय प्रकार में मूल की मात्रा बढ़ जाती-है। किन्तु 
उसका आपेक्षिक घनत्व कम होकर १००२ से 
१००६ के मध्य हो जाता है। आयुर्वेद ने इसे उदकमेह 
की संज्ञा दी है। इस अवस्था में. घिसजित होने वाले क्लो- 
राइड की मात्रा में कमी हो जाती है । सामान्य रूप में . 
मनुष्य प्रतिदित ४-४ लीटर सूत्र विसजित करता है । 
एजआबकथा०ए४ एछोजवेंधड की अवस्था में भुत्त की माता 
कई गुना वृद्धि गौर तृष्णा भी तीन हो जाती >है | यह 
अवस्था पीयूष ग्रन्थि या ि99०फेशा७ए७०8 के अबु द की 
अवस्था में होती है। क्योंकि इस समय पीयूष ग्रन्थि के 
-हारमोन में च्यूनता हो जाती है । इस हारुमोन की कमी 
हाइपोथैलमों न्यूरोहाइपोफिसियल इकाई के नष्ट होनें के 
कारण होती है जिसके कारण वृककाणु (००४०7) 
के दूरस्थ से समीपस्थं लह॒रदार तलिकाओं से जल का इन: 
शोपण मन्द पड़ जाता हैं। सामान्य रूप से १८.० लीटर द्रव 
नित्य प्रति स्लोमेंबलस फिल्ट्रेंट के रूप में "निकलता 
भर इसमें से १५० लीटर धपुनः शोपितत हो जाता है ७ इस 
अवस्था में मधिकतम सुत्ष की सात्रा ;३० लीठर उत्पन्त 
ह होती है इसका १५% पृष्ठ पीयूष के हारसोन दारा 


रु 
ऊन 
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विक्लति पीयूष . ग्रन्थि (शॉपॉश५), अधिवृक्‍क अवटुका 
-“ आदि स्रोत, भ्रन्थियों से .निकलने वाले स्लाव की विषमता, 
आहार, अनशन, अधिक भोजन भौर वसा एवं कार्बोहाइ- 


' ड्रेट का अधिक माज्ा में अरहण करना आदि । भाहारजन्य 


विषमताओं स्लाइकोजिनेलाइसिस एवं वृक्कीय कारणों 
से उत्पन्न होते हैं । शरीर में वसा कार्बोहाइड़े ट के घातु 
विकृति के कारण प्रमेह् की उत्त्पत्ति. होती है । मरन्‍्या- 
शय से इन्सुलिन की उत्पत्ति उन्हीं कोषों से होती है । यह 
तत्व इन कोपों के कर्णोक्के, रूप में स्थित रहता है और माव- 
एयकतानुसार रक्त में उसकी प्रविष्टि होती है । . - 
आधुनिक काल में इन्सुलिन से सम्बन्धित पूर्ण रासा- 
यनिक ज्ञान की प्राप्ति हो चुकी है। इन्यचुलिन शकरा 
एवं वसा के शरीर द्वारा उपभोग में ती सहायक होती - 
है साथ ही यह प्रोटीन के अधिक विखण्डन को रोकता 
'है | इन्सुलिन के कारण शक्हेरा का उपयोग रवत में ही 
नहीं हो जाता है | उनके रकक्‍तों में प्रविप्ट होने की गति 
बढ़ जाती है । यह पेशियों और यक्कत के कोपों में ग्लाइ- 
कोजन संग्रह में भी सहायता करता है) इन्सुलिन के 
प्रभाव के कारण पेशियों में की शर्करा र्लाइकोजन के एूपे 
में प्रविष्टि की मात्ता बढ़ जाती है । इन्सुलिन वसा धातु 


* पाक में भी सहायक होता है ।- यह शरीर में वसा निर्माण 
| प्रक्रिया को तीन करता है |. शरीर में पांच अन्तः्ल्रावी 


ग्रन्थियां जिनका प्रमेह जनित तत्वों पर कोई प्रज्नाव नहीं 
होता ॥ 7प्नशए9, ?९एआए४ मौर सदा नामक &तटफगराहड 
के द्वारा नप्द होष्जाता है... - ७ 


' के कछषछारए३  - 30 8, 


परि हक ५ 
अर पक ञ कर] ्क् ३ > ०३३ ६ पट, का 
कवि० श्री गिरिघारीलाल मिश्ष ए.,एम.वी-एस.- 


अध्यक्ष--कैदारमल स्मारक धर्मार्थ बायुर्वेंदिक हास्पीटल तेजपुर [बसम] 
जग जन घन मत बेर बन घटाप बम मी मो पेन बे घूड पीठ बीत घर मुठ पट पु मत पीण गाए गए मु बी मत गत मदर मटर बब गरम नयण नह नह चर 
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३ ७००५०-मु 


साध्या कफोत्था दश पित्तजा पहडू यास्था न साध्या पवनाच्चतुष्कं ॥| 
प्रमोेह कफज १०, पित्तज ६ जौर वातज ४। इस प्रकार कुल २० तरह के होते हैं । जिनका 
नामकरण विभिन्‍न बाचार्यानुसार निम्न तालिका में दर्शाया गया है--- 


ह प्रमेह : भेद : तालिका : 


, 











दोप । संख्या । चरकोक्त भेद । सुत्र॒तोक्त भेद । चाग्भट्वोक्त भेद । _ आधुनिक मतानुसार ः 
कफज * १ उदकमेह उदकमेह उदकमेह..... 9;8४९८९६ 7ञंफ़ांतफ . 
_ ०7 एगेएप्रा4 . 
१० र्‌ रसमेह इल्ुबालिकामेह.. इल्लुमेह ठ9००घगप& 
३. सान्द्रमेह सान्द्रमेह सान्द्रमेह +. -. ए6ऋ्राक्नपापथ *- 
है सान्‍्द्र प्रसाइमेह. सुरामेह सुरामेह . &०शांग्गाएपन्न 
+ प शुक्लमेह पिष्टमेह पिप्व्मेह ._ . (कशणांब 
द्‌ शुक्रगोह शुक्रमोह शुक्रमेह 5फुथपरबद्वंणा6 द 
७ बसिकर्तासेह सिकतामेह सिकतामोहू... 052 ए्ंछ ; 
है ८. शर्मेमेंह शर्ने मह शर्नेमेंह कि 
६. लालामेहं | न ि लालामेह 
१० शीवमलेहू |. | शीतमेह ; का 
लदब॒णमोह है - या0एजांत& 
ह .. फेनमेंह्. ....  - शाव्प्ग्रशापाए * - 
पित्तज ११ पु क्षारमेह चारमेह क्षार्मेह <. अवार्रांत8 एंड 
हैंड): १२ “-कालमेह +-- कालमेह हि शकगण8 
षृ३्‌ नीलमेह .- - * नीलमौह : 'नीलमेह उप्रद्टव्एएया2 
हे . पृ लोहितमेह -- शोणितंमेह ... शोणितम्ेह.. 'मिद्श्याशघाांद 
पृप्ू मांजिष्ट्लेह | सांजिपष्ठमेह ' माॉजिप्ठमेह प#०्ञम्रप्ता 8 
के पृ६ हारिव्र्मेह.. _ हारिद्रमेह हारिद्रमेह काब्चट्ाा080797रफाह 
हे है $ 9 -“.. अस्लमेह, की 8 2 
वातवज  . १७ _ वसासेह २ वसाम ह वसाम हु 7+छण्तं8- | 
ड १८ . मज़्जामोह - . - ना »  + मज्जसेह - ॥ 
। . श६ह हस्तिमोह : - हस्तिमं हू. हस्तिमोह ए०प्फाा& 
०. अधुर्मह - . क्षीबमह . -- अधुमोह-, 5 7. फइ्फटाल शाप. 


_.._---- “7 “ संविमह 
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अदा खुनीसशरणहर्नीकारत्त, आयु 


श्री रघवी रशरण शर्मा आयुर्वेद जगत के उद्दठभट विद्वान हैं 
आपकी कृपाहष्टि सदैव से बनी रही है। भाप शुद्ध अखुर्वेद के पूर्ण समर्थक एवं विद्वाल है। 
आपने कई पुस्तकों लिखी हैं जो आपकी विद्त्ता की चोतक 
सम्बन्ध में आपको कई लेख धघन्वन्तरि' में प्रकाशित हुये हैं।जो इस भोर आपके 
गहत अध्ययन को द्योतके हैं। लगभग ५४ वर्ष की इस वृद्धावरवा में भी 'धन्वन्तरि' 
अपने लेख प्रेषित करना 'धन्वन्तरि' को प्रति आपको अग्राध स्मेह फो ही प्रदर्शित करता है । 
मन. झिगवान धस्वन्तरि! है प्रार्थना है कि आप सहल वर्षीय हों । 


* 
क् 

श्र 

जि ।%22९2026220 


ह |; र्ट 


(६ ८2 


2 
25 


4 फ 


0 आ- ॥ 
६ ५ 


ह/क 


है 


तथा घल्वन्तरिं' पर एच और 
पगवान पधन्वन्तरि 'के काल 


लिये 


मु मद मु जुए कोण मु 


--दाऊदयाल गगे ! 


घी यू मु पु: घू। हू हूँह हु हे धो बीत ही हूँ ही मु 7० मी मी ही पु गीत गिर शी घोष हू: हू पु दूंगी: 


मूत्राघाता: प्रमे हश्व॒ शुक्र दोपास्तथव च । 
मूत्रदोधाश्र ये वापि बस्ति स्थान भवन्तिहि ॥ 
--योग रत्ताकर प्रम हधिकार 
अर्थात्‌ मृत्राघात, अमेह, वीर्य दोष,  मूत्रदोष 
ये सभी बस्ति स्थान के रोग है, प्रमंहों के जन्म 
दाता-कफःसपित्त-पवनश्च॒ दोपा मेदोअत्नशुक्राभ्व बसा 


बसीकाः । मज्जा रसौजः पिशितं च दृष्याः प्रम॑हिणां 
विशतिरेवर्भ हा; । वात पित्त कफ नाम के तीम दोष 


हैं। वे दोष में द, रक्त, बीयें बसा बलेद चसीका मज्जा रस 


थौज और मास ये दष्य हैं। इसको वात पिच और कफ 
नाम के दोष दष्षित करके गम हों को करते है । 


दोप--शरीर दूषणाहोषा घातवों वेह घारणात्‌ 


शाज़ घर संहिदा । ये शरीर के शिर हृदय फुपफुस यक्षत्‌ 
वृवक् (गुर्दा) आदि सभी अज्जों को दूषित करके रोग 


उत्पन्न करते हैं अत: इनका नाम दोष है और ये ही शरीर 
को धारण करते है भर्थात्‌ शरीर की स्थिति को कायस 
रखते हैं अतः इनका ताम धातु भी हैं। जब भी मनुष्य 

प्रकृति नियमों का उलद्भुन करता है; भिध्या आहार विहार 


करता है तभी उसको दण्ड देने को जा पहुंचते हैं। फिर 
भी मुख्य धातु रस रक्त मांस मंद अध्थि मज्जा और वीर 


: हैं। इनमें भी संसार धातु नाम से ीये को ही जानता है 


तिरिक्त इनके अप्टम घातु ओज है। आयुर्वेद मे 
इसको जीवन के छझप में स्वीकार किया है तस्ता- 
शास्ताविनश्यति ” अर्थात्र ओज के नाश होने पर मनुष्य 


का भी नाश हो जाता है भर्थात्‌ मरण निश्चित है। 
ओज सैकड़ों वर्षो से आज तक विवाद का विषय रहा है। 
सुश्रुत चरक अप्टांग संग्रह वाग्भट्र के दीकाकारों के भी 
विभिन्‍न मत रहे है। वर्तमान काल के उभय पक्षीय 
वैच्चक ज्ञाता बन में धटकते रहे हैँ। एक विद्वान मे 
इसको प्लाज्मा सिद्ध करमे का प्रयास किया था किन्तु 
प्लाज्मो शरीर को नण्द नहीं करता औज करता है तत्ता- 
शन्ता विभश्यति । कुछों का मत है कि एल्व्यूमिन ही भोज 
है परन्तु इसमें कुछ तत्यांश संभव है सर्वाशे में नहीं । मैंने 
भरी लगभग १४ वर्ष पूर्व भोज वया है! शीर्षक लेख सचिन 
आयुर्वेद कलकत्ता में छपवाया था। उसकी विद्वानों ते 
भूरि-भूरि प्रशंसा की थी परन्तु अब मुझे स्वयं याद नहीं 
है कि मैंने क्या सिद्ध किया था हां इतना अवश्य याद है कि 
एल्ब्यूमित के पक्ष मे नहीं था। सुश्रुत ने इसको प्राणों 
का आधार माता है 'प्राणायतनमृत्तमम” सु.छु. १४४२३। 


अम्ेह क्वा पुर्वेझष-- 


के 


दन्तादीनां मलाहयत्वं प्रागहपं॑ पाणिपादयो:॥ |] 
दाहश्चिवकणता देहे तृद स्वाद वास्यं च जायते ॥ 
दांतों आदि मे मैल, हाथ पांवों में जलन, शरीर चिकना । 
मुख का स्वाद मीठा यह पूर्वेरूप हैं। सुश्रुत नें लिखा है कि- | 
तेपांतु पूर्वेह्पागि--हस्त पाद तलदाह: स्थविख् 
पिज्छिल गुरुता गात्ाणां मधुर शुक्र मृत्रता तत्मा सादः 
पियासा दुर्गन्‍्धम्च श्वासः तानु गल बिह्वा दन्तेधु मलोत्पत्ति 


कि ९. पक 


*. वदर 


। चिकनापन, पिकच्छिलता और भारीपन, पेशाब मीठा और 
सफेद, ठन्‍्द्रा गनुदगी, थकावट प्यास, शरीर पर दुर्गेन्ध, 
। कलम करने में हांफना, तालु गला जीभ और दांतों में मैल 
की उत्पत्ति केशों का लापस में अटकना, और नाखूनों की 


,. वद्धि 


हे 


$7: +% 


:' हो। 


-.. प्रमह के सामॉन्‍्य लक्षण जो सर्ब, बीसों प्रभह में 
.. होते हैं- 
सामास्य॑ लक्षण तेपां प्रभ्नुताविल मूच्रता । --योग रत्ताकर 
अर्थात्‌ मूत्र का अधिक आना और वह कुछ गदला भी 
कफ जन्य प्रमेहों की संख्या दस है उत्तके लक्षण ये हैं- 
अच्छ॑ बहुसितं शीतं निर्गेन्धमुदकोपमम्तु । 
मे हमुदकम हेन किडब्न्चिदाधथिल पिच्छिलम्‌ । १ 
इक्षो रसमिवा त्यर्थमधुरश्चेक्ष से हंत: । २ 


हा सान्द्रीभवेत्‌ पयु सित॑ सान्द्रम हेन में हति। दे 


है 

| 

|] 

्‌ 
न्‍ 
| 


] 
| 


. सुरामेही सुरातुल्यमुपयंचछमधोघनम्‌ । ४ 
हृष्ट रोमा पिष्टेन पिण्टवरदू बहुलं सितम्र्‌ । ४ 
शुक्राम॑ शुक्रमिश्रं शुक्रमोही प्रमेहति। ६ 
...सूर्ताणूनूसिकता मेही सिकतारूपिणोमलासू | ७ 
* शीत्त मंही चुबहशो मधुरं भृूशशीतलसू ॥ ८ 
श्ने: शर्न: शर्नमही मन्दंमनन्‍्द प्रमोहति। ६ 
लाला तललन्‍्तु युत॑ मूत्र लालामसं हेनमे हति | ६० 
उदकमेह में पूत्र स्वच्छ, मातज्ना में बधिक, सफेद, 
झीतल, गन्ध रहित जल के समान किन्तु कुछ गंदला औौर 
पिजिछल होता है। गंंदला भी है पिच्छिल भी हुँ फिर भी स्व- 
उछ है। आएचये है इक्षुमोह-में ईख के रस के सपम्नान मिठास 
होता है, मेह में मूत्र को रख देने पर गाढ़ा हो जाता 
है । सुराम ही की यह पहचान है कि ऊपर स्वच्छ रहता है 
, और नीचे का भाग गाढ़ा । पिष्टमेह में मूत्र त्याग के समय' 
। रोमांच होता है और पिण्ठी के समान होता दे। श॒क्रम ह में 
| थवीये पेशाब के साथ आता है था अकेला भी आजाता है ॥ 
सिकता शब्द ही -वता रहा है कि छोटे कण पथरी के रहते 
:हैं। सुश्रुत में लिखा है कि इसमें सूत्र॒त्याग के समय दर्दे भो 


' होता है--सरुंजंसिकतानुविद्ध सिकताम ही । शीतमेद्द में 


[भूच अधिक शीतल- होता है जौर सूत्र का स्वाद मीठा रहता 
'है। शर्तें मेही रुक रुक कर सूतता हूँ जैसे मनुष्य के मुख 


ही ज् 
जज 
ड़ 
५ + 


हाथ पांच के तलुओं में जलन, शरीर के अंगों में ह 
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जटिलीभावः केशनां वृद्धिश्च. नखानाम्‌ | सुनि.६४ । , से लार टपकती है वैसे पेशाब. में लार सी आती है।।* 


लाला लन्‍्तु युत॑ मृत्रं लालामेहेन मेहति । जिसके मृत्र के 
साथ लार जैसे टपके वह-लालामेह है । 
देश के ६ असेह -- 

गन्धवर्ण' रसस्पर्श क्षारेण क्षारतोयवत्त्‌ । 
नील मेहेन नीलाभं कालमेही . मस्ीनिभम्‌ ॥ 

-  हारिद्रमही कदुक्न हरिद्रासन्तिभम दहत्‌ । 
विस्र संजिष्ठमेहेनसंजिप्ठा. सलिलोपमैम्‌ ही 
पित्तमुष्णं॑ सलवर्ण रक्तभम्‌ रक्त मेहन्न: ॥ 


क्षार मेही का मूल गन्ध में वर्ण में रस में छूने घारी 
पानी के समान हो वह क्षारमेह है। नीलम ही का सूत्र 
नील वर्ण का होता है और काल मोही का मूत्र काली 
स्थाही जैसा होता है। हरिद्वामंही का भूद् स्वाद में 
कड़वा ओऔर रंग में हरिद्रा के समान पीला होता है और 
जलन के साथ होना | मांजिण्ठा प्रमेह में मजीठ पानी या 

डा कुछ कत्या जैसा रंग होता है । रक्त, प्रमह में मृत्र 

कुछ गरम होता है स्वाद में नमकीन होता है भौर वर्ण में 
रक्त के समान लाल होता है । ये छ: प्रमोह पित्त के हो 
गये । अब बात के सुनो -- 

वसा मही वसासिश्र॑ वसामभं , मूजयेचु सुहु 

सज्जाभ मसज्जमिश्रं - वा मज्जम ही मुहुस हु: ॥ 

कंपषाय, मधुर - रूक्ष क्षीद्रमंह॑ बदेद वध: ॥ 

हस्तीमत इवाजस्र मूत्र वेग * विवर्जितस्‌ ॥ 

सलसीक॑ विवद्धंच हस्तमें ही प्रम हति ॥। 

है ““आयुर्वेद विज्ञान (चरक) 


वसाम ही बसा सिश्चित या वसा के - समान सूत्र 
करता है । 


शूद्ध मांसभव:ः स्नेहः सा वसा परिकौतिता। 
“शाह्लू घर संहिता । 
शुद्ध सांस से स्नेह निकलता ई उसका नाम वसा है । 
इसका वर्ण कुछ लाल होता है मज्जा- के प्रमेह में मूत्र 
सज्जामिश्वित उत्तरता है, मज्जा के समान उसका वर्ण होता 
हू । सज्जा चर्बी को कहते हैं। इसका रंग घी के समान. ही - 
होता है । सूअर की चर्बी का ही पहले प्रयोग करते थे । 
क्षोद्रम हू में-जिसका प्रसिद्ध वास मधुम ह है जिसको डाई- 
विटीज कहते हैं इसमें मृत्त का स्वाद कर्सौल | 
हर का या आमले 


कर, 


होता है जसा 
का होता है। साथ ही यह सीठा भी होता 


5 
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हि: 
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- है पर-रूक्ष होता है हस्तीमही मिर्तर नगातार मृत्र 


, करता रहता है। इसमें लसीका भी मिली रहती है! अब 
हमने बीसों प्रकार के प्रभहों को लिख दिया है । 
साध्य, याप्य और जसाध्य पर विचार 
- साध्या: कफोत्था दश पित्तजा: पद 
हे याप्या ने साध्या: पवनाच्चतुष्कः । 
समक्रिय॑त्वाद विषमक्रियत्वान्‌ महात्ववत्वा च यथाक्रमंते । 
कफ जन्य दस प्रमेह साध्य हैं, क्योंकि दोष कफ और 
दृष्य मोद आदि की वजिकित्सा समान है। जैसे कदु और 
तिक्त (कड़बे) द्रव्यों से दोष और दृष्य दोमों का ही नाश 
होता है । अतः हफजन्य पम्लाध्य हैं। पित्त के छः प्रमोह 
याप्य हैं, इनकी चिकित्सा में विषमता है। जिन सधुर 
' आदि द्व्यों से पित्त का नाश होता है उन्हीं से दृष्यों 
की वृद्धि होती है । इसके विपरीत जिनसे दुष्यों का नाश 
होता है उन्हीं से पित्त की वृद्धि होती है। इसी कारण 
याप्य है। वायु के चार प्रमोह असाध्य हैं क्‍योंकि ये 


गंभीर घातुओं का नाश करते हैं। वायु की गति शीक्ष है 
अतः रोगी का शीघ्र नाश करते हैं। 


धात्ववकर्णकादाश कारिलाच्च महात्मसिकत्वात्‌ । 
--आयुर्वेद विज्ञान सुश्नुत 


इस धरह पित्तज प्रमेंह की चिकित्सा में तिक्त और 
कंषाय रस वाले हृव्यों से ही चिकित्सा हो सकती है। 
किन्तु वातमेहों में इससे भी अधिक कठिनाई है। यथा 
मधुर तथा स्तिस् द्व्यों से वायु का शमन होता है पर मेंद 
भादि दुष्यों की वृद्धि होती है। यदि तिक्त (कड़वे) तथा 
कषाय रस द्रव्यों का प्रयोग होता है तो वायु की चृद्धि 
होवेगी ।' सुश्रुत के कथन से शञात होता है कि मधुमेह का 
जन्मदाता मेद घातु है। “मथुमेहातिस्थोल्यातिस्वेद प्रभृ- 
.तयोमेदोदोषजा: । सुथ्सु० २४/१२ । परन्तु चरक संहिता 
के दौकाकार चक्रपाणिदत्त ने मधुम ह शब्द से सब प्रम हों 
का ग्रहण किया है-- मधुमेह झब्दः सर्वप्रमेह मधुमेह विशेषे 
प्र वर्तते, यथा तृण शब्दः स्देतुणे तृथविशेषे च व्तते । . 
सामों में भिन्‍्तता--चरक, सुलुत, वाग्भट्र ने २० 
तरह के-ही प्रमे ह लिखे हैं किन्तु नामों में अन्तर है 'जेसे- 
सुश्षुत मे सुराय हू, पिष्दम हू, फेचम हु, लवणम हू हैं। 
इन चारों के स्थान पर चरक में सानद्र् हू, शुक्रम हू, शीत- 
भोह और लालामेह चार हैं! इनमें सुश्रुत के घुरामेह 
भौर चरक के सान्द्रमं ह में समानता है। सुश्रुत्त के पिष्ट- 
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का कक है| 
2 ०२८: ८ 
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मेह भौर-चर॒क के शुक्रमोह में भी समानता है । सुश्रुत 
के लवणम ह - और फेवर्मह इन दोनों की चरक के 
लालाम हु भौर शीतमंह सें समानता नहीं है। मुझे 
सुश्षुत के लवणम हू के स्थान पर लालामो हु उत्तम जचता 
है । इसमें लार सी टपकती है, - पिच्छिल नी है अर्थात्‌ 
चिपंचिटाहट भी है। होगी या-तो. वीय को प्रमोह सम- 


- झता है या फिर इतको 'लवणम ह और फेनमे ह का तो 


शाच ही नहीं होता । ऋफ॑जन्य दस प्रसेहों में इक्षमह 
भौर शीतम ह, इनमें काफी समानता है । ये दोनों मधर 
हैं। पित्तप्रम हों में भी सुश्रुत के .अम्लमेह के स्थान पर 
चरक और वास्भ्ट्ट ने फालमे हु लिखा है । 
स्पष्टीकरण-- _ 

(१) उदकम ह--पुराने वृवकशोथ से धमती दाढ़य॑ 
के कारण रक्‍्तभार वढ़ जाने से, ग्रस्थिकवृक्क से था. 
मस्तिष्कगत पिच्युटरी प्रन्थि की विद्नति से होता है। 
पिच्युटरी से होने वाले उदकम ह को डायबिटीज इत्सि 
पीछस कहते हैं । कफ के प्रमंहों में इक्षुम ह और शीत ६ 
दोनों में शकरा जाती है। इसके भी वातकफज भेद 
चरक ने दो भेद माने हैं। घातुक्षय से वातजन्य बौर 
पंण से कफजन्य--- 

हृष्ट वा प्रमे हूं मधुर सपिच्छ 

मधूपमम्र स्थाद (द्विविधों विचारः । 
क्षीण दोपेष्वनिलात्मक: सर्यात्‌ 
संतर्पणाह्ाफफ संभव: स्थात ॥। 
““अरक प्रमेह चिक्रित्सा 

(२) सिकतामेह में मूत्र के साथ छोटे-छोटे पथरी « 
कण निकलते हैं । 

(३) शर्नमेंह में मूत्र मार्ग सिकता (बालू) से रुक 
रहता है। मूल्षेत्र युक्तः सिकता प्रमेहः । 
(४) साख्मेह में किसी पात्र 

थोड़ी देर में गाढ़ा हो जाता है- 


यस्‍्य पयु पितं मुत्त सानद्रीभवति भाजने । 
(चरक प्रमेहाधिकार 


मूत्र में पूय या फेब्रित उपस्थित होने से मृत्र गाः 
होता है | पूययुक्त मूत्र का वर्ण श्येत और फेब्रिनयुक्त मे 


मृत्र को रखने: 


का दर्ण किचित्‌ रतदर्ण होता है।-सुश्षुत टीका घाणिकर 


(५) माण्जिप्ठमेह और हारिद्रकमेह पाण्डुआ 
रोगों में होते हैं । है 
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(६) वित्तप्रमेह में कालमेह को घाणेकर जी ने 
98+0ए90 2090 छा घापा58 लिखा है। इसमें, 
मूत्र का कृष्ण वर्ण होने के कारणों में एक पुराना 

, कामला रोग भी है। --धाणेकर 

(७) नीलमेह-- इसको सुश्रुत्त टीकाकार घाणेकर जी 
ने इन्डिकन्यूरिया ([70090072) लिखा है । इसमें: 
मृत्र में इन्डिक नाम का पदार्थ रहता है। आंच मे या 
अंशितर शरीर के अन्य हिस्से में अलव्यूमिव के सड़ने से 
यह द्रव्य मूत्र में भा जाता है जैसे पुराना कब्ज, अति- 
सार प्रवाहिका, वांत्रशोथ, खाँसी, राजयक्ष्मा की तृतीया- 
वस्था आदि । नीलमेह में मृत्र थोड़ी देर बाद से नीला हो 
जाता है। हे " है 

सर्व एवं प्रमेहास्तु कालिताप्रतिकारिणः । 

भधुमेहत्वमायान्ति तदाज्साध्या भवन्ति हि ॥ 
- सु नि.६/२६ 
यदि आरम्भ से ही प्रमेह की चिकित्सा व की जाये तो 
कुछ समय बाद ये सश्नी प्रमेह मधुमेह मे परिवर्तित हो 
जाते हैं भौर तव असाध्य बन जाते हैं। यह लेख भसड्भ त 
है, क्योंकि प्रत्येक प्रमेह के निदान और संप्राप्ति भिन्‍्न- 
भिन्‍त हैं। एक सज्जन विद्वान कहते हैं कि प्रमेह में सधु- 
रता रहती है और शरीर भी प्रमेह मे मधुर रहता है। 
प्तः सभी प्रमंह मधुमेह हैं। तब प्रश्न है तो क्या सभी 
बमेहों की चिकित्सा परित्याग करके मधुमोह की ही 
चकित्सा करवी चाहिए । यह तो ऐसी बात है कि विशृ- 
चका में वमन होता है घतः जहां भी वमन्‌ हो वही बिशु- 
चका है। चरक संहिता में हढवल ने एक बात बड़ी 
' डिया कही है। यदि प्रमह के पुर्वेरुषों में हस्तपाद में 
' गेह आदि लक्षण न हों और मूत्र हारिद्र वर्ण या रक्त वर्ण 
,ं तो वह प्रमेह नहीं है। बल्कि पित्त तथा रक्त कौ 
कतिहै। | 
हा हारिद्र वर्ण स उुघिरं च मृत्न॑- 
हे “ विना प्रमेहस्थ हि पूर्वेखुपे: । 
है यो मूत्र येच॑ नवदेत प्रमेह 
४ रक्तस्य पित्तस्य हि स प्रकोप ॥ 
“-चरक प्रमेह चि० स्थान 


॥| 


कै 


नशा 
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वात प्रम्ेहों की असाध्यता का स्पप्ट उललेख--- 
इत्स्त॑ शरीर निष्पीड्य मेदामज्या वसायुततः,। 
भध: भ्रक्रमतेवायुस्तेनामाध्यास्तु वातजा:॥-सु ०नि०६/२१ 
वातप्रभेहों का वास्तविक कारण यह है कि वायु समस्त 
शरीर को निचोड़ कर भेद मज्जा और वसा को वस्ति 
हारा शरीर से निकाल देता है। यहां पर अनुक्त ओज का 
भी ग्रहण करना चाहिए। 


प्रसेहों के छपद्रण -- 


मल्लिकोपसपंणमालस्यं मासोपचयः प्रतिश्याय: शवि- 
ल्यारोचक विपाका: कफप्रसेकच्छदि निद्रा कास श्वास- 
सचेति इलेप्मजानामुपद्रवा: । वृषणयोंरवदेरणं वस्ति मेदो 
मेढतोदो हृदिशुलमम्लीका ज्वरातिसारारोचकाश्च बमथुः 
परिधूमायन दाहो मु््छा पिपासा चिद्रामाशः पांडु रोग: 


, पौतविष्मृत्र नेत्नत्वं चेति पैत्तिकानामु । हदप्रहो लौल्यनिद्रा 


स्तंभ: कम्पः शूलवद्ध पुरीपत्व॑ चेति वातजानाम । एव- 
मेतेविशतिः प्रमेहाः व्याख्याताः । “यु. मि. ६/१४ 

प्रमेहों के उपद्रव--मक्‍्खियों का थरीर या सुत्र पर 
वेठना, आलस्य, स्थूलता, प्रतिश्याय (जुकाम), शिथिलता, 
भोजन में अरुचि, अपचन, कफ का ज्लाव, वमन, सिद्रा का 


“ अधिक आता खांसी और श्वास, ये कफज प्रमेह के उप- 


द्रव हैं। अण्ड कोपों सें फूटने की सी पीड़ा, हृदय में शूल, 
वस्ति भें फाइ़ने जैसा दर्द, खट्टी इकार का ,झाना; ज्वर, 
अतिसार, अरुचि, वसन, जलन के साथ डकार, दाह, 
मूर्च्छ- प्यास, निद्वानाश, पांडुरोग, मलमूृत्र तथा नेन्ों का 
पीलापन, ये पित्त प्रमेह के लक्षण हैं। हृदय का जकड़ना, 
तीद का न आना, शरीर का अकड़ा सा रहता, कांपता, 
शूल भौर मलावरोध (दस्त साफ न होना), ये वातजन्य 
प्रभेहों के उपद्रव हैं। - 

वक्‍तव्य--जैसे क्षय रोग हरेक अ् मे हो सकता है 
परन्तु होता है प्रायः फुफ्फूस में ही और बड़ों में तो विरला 
ही होता है ऐसे ही प्रमेंह भी कफजन्य ही होते हैं। दुसरा 


,चवर पेत्तिक का बौर मधुमेह को छोड़कर अन्य तीन 


वातजन्य तो बहुत ही कम होते हैं । ््््ि 
“भी रघुवी रशरण शर्मा 
वैद्य रत्न, आयुर्वेदाचाय डी.एस.सी.ए. 
डी-१५०, भजनपुरा; दिल्‍ली-४३ 
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मृत्र की राशि निरन्तर बढ़ती हो,- परन्तु मूत्र में त 
तो शर्करा आती हो और न ही एल्व्युमिन आती हो, 
पर भृत्र का आपैक्षिक गुरुत्व कम हो तो उसे उदकमेह 
समझनो चाहिए । बहुमृत्रता प्रमुख लक्षण होने के कारण 


: इसे पौलीयूरिया भी कहते हैं । 


हृष्टव्य है--- 

अच्छे बहु सिंतं शीत निर्यन्धमुदकोपमम्‌ । 
. - श्लेष्मकोपान्नरों पृत्तमुदमेही प्रमेहति॥| --परक 

अच्छों-- स्वच्छ, बहु--बहुतंसा, मात्रा में अधिक 
दिन में- १०-२० पाइन्ट तक, सितं - रख रहित या 
श्वेत वर्ण जलवत्‌,  शौत॑--ठण्डा, शीतल, निर्मेन्ध-- 
गन्धरहित, उदकोपमंत्र॒ जल जंसा रहू, श्लेष्म- 
कोपान्नरो--कफ प्रकोप से ग्रसित व्यवित, मूत्र उदकमेही 
प्रमेहति - मृत्र त्यागता है । 

आचार्य सुश्षुत ने--तत्र श्वेतमवेदनमुदक संहश- 
मुदकमेही मेहलि--श्वेतवेदना रहित जल के समान सूत्र 
त्यागता है--कहा है । 
निदान -- 

अतः मूत्र की राशि के बढ़ने से रोगी बार-बार मृतता 
है और प्यास ज्यादा लंगने,से वार बार पानी पीता है 
तथा रोगी दिनानुदिन कृश व क्षीण होता जांता है। मूत्र 
का आपेक्षिक गुरुत्व कम हो जाता है-००२ से १००४ 
तक रहता है । यदि रोग मृदु हो तो मूत्र की मात्रा -तथा 
प्यास अधिक होना ही लक्षण होता -है, परन्तु. रोग की 
तीब्रावस्था में त्वचा की शुष्कता, कृशता, शक्षुष्राधिवय, 
कभी मलवन्ध, कभी अतिसार बादि मवुमेह के लक्षण 
हो जाते हैं। इसीलिए इसे ॥)8008 ॥99005 
कहा गया है। वात .प्रकोप के कारण कभी कभी भ्वातिक 
लक्षण जैसे क्वषि-स्वभाव में चिड़चिटड्ठापन, अनिद्रा, शिरः- 
शल, कमर “ प्रत्याव्तित क्वियायें कम नोना, मांसपेशियों 


ष्ट 


कवि० डा० गिरिधारीलाल मिश्र 
(विशेष सम्पादक) 
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में पिपीलिका संचार (पिपीलिकोपसपंणं अंगेष) होता है । 
निदान चातुर्पे-- 

प्रारंभिक अवस्थामें इस रोग का भ्रम चिरकालीन 
इन्टरस्टीशियल वृक्‍कशोथ से हो जाता है तथा रोग की 
तीब्रावस्था में मधुमेह का भ्रम हो जाता है। परन्तु रोगी 
की बड़ी बायु, मूत्र में एलब्युमिन का नामसान्त होना, 
हृदय तथा रक्तवाहिनियों के लक्षणों का अभाव तथा मूत्र 
में शर्करा का अभाव इसका भेद कर देते हैं। जैसे--एमी 
लोयड बृषक में एलव्युमिन आता है,मधंभेह में मूत्र में शर्करा 
आती है तथा वृक्‍्क रोगों जैसे हाइड्रोनेफ़ोसिस और पौली- 
सिस्टिक में अबु द का प्रतीत होना आदि लक्षण इसमें 
नहीं मिलते तथा मूत्र का आपेक्षिक ग्ुरुत्य कम १००२ 
१००४ रहने से इसका निश्चित निदान हो जाता है। 

रोग के कारण- यह रोग पुरुषों की अपेक्षा स्त्ियों में 
अधिक होता है। यह रोग प्रायः वचपत और मध्यम 
वय के प्रारम्भ में होता है। पीयुप ग्रन्थि के पश्चिम 


'खण्ड (?0अ0छ707' 006 ० 6 एपंश्ा३) 


की विकृति के कारण उसका ख्ाव कम होता प्रमुख 
कारण है । मस्तिप्क पर आधात लगने, अबु द, सिफलिस 
और मस्तिष्कावरण शोथ में चोट लगने से ऐसा होता है । 

विशेष-मबुमेह का सीधा सम्बन्ध क्‍्लोमग्रंथि के खाव 
में हैं जिसका उदकमेह से कोई सम्बन्ध नहीं है । इसकी 
उत्पत्ति का मुख्य कारण पिच्युटरी के पश्चिम खण्ड के 
लाव का क्षम होना है । 
उदकमेह के भेद-- हि 

स्थायी भौर भरथायी दो तरह का होता है--- 

(१) स्थायी उदकमेह--पुराने वृदकशोथ से घमनी' 


. काठिन्य के कारण रक्तभार बढ़ जाने से ग्रन्थिकवकक , 


((५शा० 0॥6ए) से और मस्तिप्कयत पिच्युटरी 
(शएं।क्षए) की विह्ृृति से होता है । 


अनक कननन 2 चिनननन ऑन लनननब वि जतजन बे निनजनन पननकन “कक +त फरनममक, 
हर 
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है 2722 प्ज्फा 


| ह्ज्ड छह ब्टीज एचडी 
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(२) अस्थायी उदकमेह--जल, चाय, कोका, कॉफी 


तथा अस्य शीतलपेय अधिक मात्रा में पीने से, हृदयशूल, , 


भपस्मार, अपतस्त्रक अर्धावभेदक इत्यादि के भावेग के 
पश्चात्‌ भय तथा मानसिक जाघात था उत्तेजना से होता है। 
हृष्टब्य-- इसका मृदुरूप कई वर्षो तक चलता रहता 
है पर तीज्नावस्था में--मधघ्तिष्क में अवुद होने पर 
इसकी व॒द्धि शीक्रता से होती है, थकान या तलन्‍्द्रा होकर 
जो पीछे निद्रा में बदल जाती है-मृत्यु हो जाती है । इसमें 
भाक्षेप होते भी हैं और नही भी. होते अथवा क्षय रोग या 
निमोनिया होने से मृत्यु होती है । 
जिकित्स[-- 
जिन पदार्थों के खाते या'पीने से मूत्र की मात्रा बढ़े 
उसको नहीं देना चाहिए जैसे चसि, कापी, कोको, शीतपेय 
(0०० 07755) तथा नमक । परन्तु जितना पानी रोगी 
सुगमता से पी सके कम नहीं करना चाहिए पीयूप ग्रंथि 
(९४70५) के पश्चिम खण्ड का इन्जेक्शन देना चाहिए 
अथवा पीर्ट सीनटेनेट का तैल बना इन्जेक्शन देना लाध- 
दायकू है--यह मूत्र संप्राहक है। अबदुप्रत्थि. का स्राव 
देना भी लाभदायक है । 
आउपुर्वेद का सो सरोग --सोमरोग चाम से वर्णित 
रोग का उदकमेह से समन्वय कर सकते हैं-- 
प्रसन्‍ता विमला, शीता निर्गन्‍्धा नीरजा: छिता । 
ख्वन्ति चात्ति मात्र ताः सा न शक्‍्नोति दुबंला ॥ 
तथा सोम रोग के पुराना होने से मृत्रातिसार 'सोम- 
रोगे चिरं जाते यदामृत्रमतिखचेत्‌' होता है एवं सोमरोग 
नाशक चिकित्सा से इस रोग में लाभ होता है--- 
(१) सुश्रुत का पारिजात कपाय--हारसिगार की 
पत्तियों का क्वाथ अत्यन्त लाभदायक है । 
(२) केले का उपयोग घी और चीनी के साथ प्रशस्त हे। 
(३)जासुन की युठली के चूर्ण का प्रयोग भी लाभ- 
दायक है मूत्र क्षी मात्रा कम होजाती है । 
(४) ग्रूलर का चु्णे उचिय अनुपान-से छत्तम है । - : 
(५) दामान्यतः सोमनाथ रस,सोमेश्वररस, तारकेश्वर 
रस, वसन्तकुसुर्मीकर, हेमवाथ रस, कस्तूरी भूषण, प्रमोह 
सेतू, पूर्णचच्द्र रस उत्तम योग हैं। चन्द्रप्रभावटी भी लाभ 
'दायक है । कदल्यादिधृत का अनुपान न्नी उत्तम है । प्र मह- 
मिहिर तेल का सर्वाज्भु अस्यड्भ करना चाहिए। 


उदकम ह में उपयोगी आयुर्वेदीय इज्जेवशन-- गुडमार 
(प्रताप फार्मा) नाग सिन्दूर(वुन्देलखण्ड), शिलाजीत तथा 
वसत्तकुसुमाकर, (मिश्रा, वुल्देलखण्ड) इज्जेक्शन दें । 
आधुनिक छिक्षित्सा--- 

१->पिट्युटरी (बूदूस कम्पनी) एक एम्पुल की'सूई 

नित्य मांस सें लगावें । ९ 

२--द्राइन रजेक्सल (37770785) इल्जेक्शन का 
प्रयोग भी इसमें बड़ा लाभदायक पाया गया है । ५ इच्जे- 
क्शनों का कोसे है | पहले सप्ताह में तीन इस्जेशन तथा 
दूसरे सप्ताह में २ इज्जेक्शन देने चाहिये । कमजोरी के 
लिए भी अन्य आऔषधि देने की जरूरत नहीं । है 

३--निर्बंलता दूर करने के लिए बीकोजाइस एक 
इब्जेक्शन २ सी. सी. लगाना चाहिए । 

(४) जम्ब्बारिष्ट या जामूनासव व जाम्बोलन 


(30777087) की ३-३ चम्मच जल मिलाकर दिल में 
२ बार भोजन के बाद देना चाहिये । 


४- लिविविड एक्ट्रेक्ट आफ इरगट की ॥० से २० 
बूंद एक भौँंस जल में मिलाकर दें । 


पथ्य--जों को कूठकर भूसी हटाकर त्रिफला क्वाथ 
में रात भर भिगोकर उसके बनाये हुए सत्तू बनाकर 
खिलाने से उदकर्म ही के लिए लाभप्रद हैं। डास (नारि- 


. यल का पानी), परवल, गूलर, केले के फूल की सब्जी, 


करेला, कच्चा चारियल, अंकुरित जने और मेंथी शाक 


लाभदायक है | साठी चावल, सोवा तथा जौ के बने योग्य 
पदार्थों का प्रयोग उत्तम है । 


गपथ्य-- मद्य, मद्ठा, खट्टे पदार्थ, कांजी, ईख रस तथा 

मांस पदार्थों का सेवन नहीं करना चाहिए । कालीमिचें, 
मूली, लहसुन, पूड़ी-क्चौड़ी, प्याज-मालू उड़द की दाल का 
प्रयोग नहीं करना चाहिए । 

उदकरम ह में उपयोगी होमियोपैथिक दवाएं-- 
१--सिजिजियम जम्बोलिन ? 
२३--फास्फोरिक एसिड इया ३०. | 
३--भ्रूरेतिवम नाइट्रिम ६? 
डे--सनन्थिरस ६ था ३० शक्ति 
उदकर्म ह में उपयोगी वायोकेसिक दवाएं- 
. १- कल्केरिया फास्फोरिकम ३८३८ 
२-फेरस फास्फोरिकम ६३८ 

३--नेद्रम म्यूरियेडिकम १२५८ 
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है सथा--- 


जब तक शकारा १७ 





.. शृत्र सें शकेरा होती है . अतः शककरायुक्त प्रमोह को 
सलायकोसूरिया (0[9०0आआ98) कहते हैं। बायुवेद में 
शकरायुक्त प्रमह कफ और वात से “ प्रुथक्‌-पृथक होते 
कंफजन्य सनन्‍्तयपंण से "और -वातजन्य धातु क्षय से होता 
हष्टवा प्र॒म हूं. मधुरं सपिच्छ 
मधूपर्म स्थाद द्विविधो प्रकार: ! 
क्षीरेष दोपेष्वनिलात्मक: स्यात्‌ 
सनन्‍्तपंणाह्ाा कफसम्भव: स्यातु ॥॥ 
(चरक प्रमेह चिकित्सा) 


इस सन्तर्पण जन्य (कफज) इक्षुम ह को एलीमेन्‍न्टरी 


 ब्लायकोसुरिया (67879 (77५००5प८१७ ) कहते हैं । 


सनन्‍्तपेंण के भतिरिक्त अत्यधिक मानसिक और शारीरिक 


परिश्रम से,मस्तिष्कधात से, वुक्‍क की शकरा बन्धन मर्यादा 


(/६८॥४] शक्व८४४००) के कम होने से होने वाले इक्षुमेह 


' को 2८४४) 5]9005078 कहते हैं| चरकाचार्य ने इश्षुमेह 


के निम्न लक्षण दिये हैं--- 
अत्यर्थमघधुरं. शीर्त। ईपत्पिच्छिलमाविलमू । 
_ काण्डेक्षू रस संक्छाशं श्लेष्मकोपात्‌ प्रमेहति।। 
अत्यन्त मीठा, थोड़ा चिपचिपा और गंदला, गन्ने के 
रस जैसा मुत्र श्लेष्मा के प्रकौप से इक्कलुमेहू का रोगी 
फरता है । 
वृबकजनित मधुमेह (ए७आछ (5960809)--आधु- 
निक वैज्ञानिकों के अनुसार इक्षुमें इ को वुक्कजनित मधुमेह 
रोग साना जाता है | साधारणत: १०० सी. सी. रक्त में 
-१८० सिलिग्राम 'से ऊपर नहो 
जाय चह वृक्‍कों में से मूत्र द्वारा बाहुर नहीं निकलती । इसे 
चृक्‍कों की साधारण शकरा क्षमता (रिलाडा प्र्रल्छात 
77०76) कहते हैं परन्तु किसी किसी व्यक्ति में जन्म से ही 


वृदकों की शर्करा-क्षमत्ता कम होती है अर्थात रक्त में १५०- 
१३० मि. ग्रा. प्रतिशतक शकरा होने पर भी इझसे व्यक्ति 
के सूत्र में शर्करा आने लगती है । इसे वक्‍कजनित मधमेह 


"(उश्ठए्व) (70०5०77०) कहते हैं ! 


स्लूकोज परीक्षण -- प्रात: खाली पेट रक्त का एक नमूना 
लेकर उसमें शर्करा का परीक्षण किया जाता है फिर 
४० ग्राम ब्लुकोज २०० सी. सी. जल मिलाकर पिला दी 
जाती है तथा आधे-आधे घण्टे चाद रक्त के ५ नमूने ले - 
लिये जाते हूँ जिन में से प्रत्येक में से शर्केरा की परीक्षा 
की जाती है। साधारण: खाली: पेट लिये गये रक्त में 
ग्लुकोज ८०-१२० मि. ग्रा. प्रतिशतक होतं है | १ घण्टे * 
वाद लिये गये रक्त में यह पात्रा १८० मि. ग्रा, प्रतिशतक 
हो जाती है और २।। घण्टे घाद यह फिर नार्मल होजाती ' 
है ।पर रोग की तोन्नावस्था में खाली पेंट लिये. गये नमुने 
में नामंल नहीं होता, तथा भोजन के बाद ३४० मि. लि. 
प्रतशतक से ऊपर होजाती है और २॥। घण्टे बादेभी २०० - 
मि. लि. प्रतिगतक से ऊपर रहती है । 

विशेष--जब मूत्र में थोड़ी शकेरा आती है पर रक्त 
में शकेरा का परिणाम साधारण मात्रा से अधिक न बढ़ें.. 
तब ा५४८००पा७ समझा जाता है जैसे मधुमेह में कार्वो- 
हाइट्रेंट की मात्रा भोजन में बढ़ाने से शर्करा भी बढ़ती 


है पर इस रोग में भोजन में कार्बोहाईट्रेंड की मात्ता बढ़ने. 


से भी,मूत्र में शकरा का परिमाण नहीं बढ़ता। 

मूत्र परीक्षण--मृत्र परीक्षण विधि से शकरा परीक्षण 
करने से ०.१९ (अत्यल्प) मिलती है। -- 
चिकित्सा-- “ 

साधारण अवस्था में चिकित्सा की कोई आवश्यकता. 
नहीं रहती पथ्य पालन से ही रोगी स्वस्थ हो जाता है । ' 
नीम के पत्र या छाल का कवाथ ([सुश्नूत) -या पाठा, . 
« *“शीयांश पृष्ठ १३३ पर देखें । 


कि 50% डह कप 





... झान्ह लेंह 


शेप सम्पादक 


आचाये का [व मिश्रभाव प्रकाश में लिखते हैं-- 
द्री भवेत्पयूं पित सान्द्र मेहित मेहति' तथा आचार्य 
चरक के शब्दों में--येस्थ पयुपितं सूत्र सान्द्री भवत्ति 
. आजने अर्थात्‌ मूत्र थोड़ी देर तक रख देने से व रात भर 
रखने से मूत्र गाढ़ा हो जाने को सान्द्रमेद्ठ कहते हैँ । मृत्त में 
यह ग्राइप्पत फास्फेट्स की उपस्थिति से होता है । 
फास्फेट्स, साघारणतः पोटेशियम सोडियम के क्षारीय 
फास्फेट तथा कैल्सियम और मैंगनीशियम के पाथिव 


फास्फेट (सिहाए ?2॥08.9॥966४) के रूप में हमारे: 


सूत्न से दिन भर में शा से शे। ग्राम की मात्ता में 
निकलते रहते हैं। इन्हीं के कारण सूत्र प्रायः गनन्‍्दला 
(7 छा94) रहता है । जब ये लगातार मूत्र द्वारा निक- 
लते रहें तथा मूत्र थोड़ी देर रहने पर निश्षिप्त हो जाय 
या मृत के प्रारम्भ व अन्त में अन्दर से ही मठे के रूप में 
अर्थात्‌ पाथिव फास्फेट के रूप में चाहर जाये तब इसे 
सान्द्रमेह या फास्फेट्मेह (207709777&/प0778) कहते हैं । 

मुत्र की क्षारीय अतिक्रिया में-- सोडियम हाइड्रोजन 
फास्फेट, केल्सियम हाइड्रोजन फास्फेंट तथा मैंगनेशियम 
हाइड्रोजन फास्फेट के रूप में, तथा सूत्र की अम्लीय प्रत्तिक्विय, 
हाइड्रोजन फास्फेड तथा कल्तियम हाइड्रोजन फास्फेट के 
रूप में होते हैं। ; 

क्षारीय मूत्र--कैल्सियम हाइड्रोजन फास्फेट का प्रवेतत 
वर्ण दूधिया रंग का निक्षेप जाया करता है । प्रायः रोगी 
जब सूत्र के ध्र्रम्भ व अन्त में इस दृधिया रज्छ के सिद्देप 
को देखता है तो इसे वीयें ल्वाव या मूत्र में पुप समझ कर 

थे ही चिन्तित हो उठता है । 

मूत्र परैक्षा--एक टेस्ट दूयूब सें ३/४ भाग मूत्त भर 
ह+ सुरादीय (छा 800) पर गरम कीजिए, मूत्र 
में यदि सफेद रज्छ का अवक्षोप उत्पन्न होता है ठब मृत्र में 
२-* दूद स्लेसियल एसिटिक एसिड ((5]8023| 8०६- 
धं८ वटांत) डालिये । अवदोप यदि पुनः मूत्र में घल 
जाता हैं तब फास्फेट का योतक है । 


सुक्मदर्शक यन्त्र (शीएा0500.8) हारा बम्लीय 
समृत्र में के ल्सिग्रम हाइड्रोजन फास्फेट के स्फटिक सितारों 
के आकार में तथा अमोनियम, मैंगनेसियम के फास्फेट 
क्षारीय सूत्र में सूक्षम विखरे हुए दाने के ल्ाकार-में दिखते हैं। 

कारण--(१) चिरकालीन अजी्ण व. सब्जियों. के. 
बनघिक-प्रयोग से शाकों और फलों का कआर्मेनिक एसिड तो 
बावसीजन में- मिल जाता है तथा 38828 सूत्र में जाकर 


उस्ते आारीय कर देसे हैं जिससे कोल्सियम फास्फेंट नीचे 
बैठ जाते हैं और म्त्र में आत्ते 
(२) नाड़ी मण्डल के लाफ्रांग छतते वफ- 


290 के पाचन से भी फास्फेट की निकाती ' होती हैं 


इमीलिए नाड़ी रोग-जैसे नाड़ी दौवल्य, मानसिक विपाद 
(70०[9765807), उदासी, वेचनी आदि रोगों में मूच्र- 
गत फास्फेट की मात्रा बढ़ जाती है तथा उन रोगों को 
चिकित्सा ही इसकी भी चिकित्सा है। | 

(३) कृणषता व जब श्दीर का निर्माण (५(6६8- 
50॥#879) घटने लगे त्था जब शरीर में अम्ल का निर्माण 
दूधित हो तव फास्फेंट अधिक मात्रा में मूत्र में आते हैं । 
चिकित्सा-- े 

कारण पर बाश्िित है । सामान्यतः मूत्र को अम्ल: 
रखना उत्तम है। इसके लिए अमोनिबम क्ल्ोराइड - 

नोसादर) या सोडियम एसिड फास्फेंट देना चाहिए। 

भोजन में दूध, फल, अबण्डदें और मछली को छोड़, देना 
चाहिए तथा आलू व कौल्सियम जिसमें कम हो ऐसे भोजन "० ८ 
की. व्यवस्था करनी चाहिए । मूत्र को अम्लीय बनाने बाली 
नौपधियों से क्षी फास्फेट का बाना बन्द हो जात्ता है । 

(१) उन्द्र प्रभावदी: ४ गोली दिन में २-३ बार 
हल्दी के स्व॒रस से देने से आशातीत लाभ होता हैं। - 

(२) बृहद वंगेश्चर रस, सोमेश्वर रस, मेंहवज्म का _ 
प्रयोग भी बत्यन्त लाभदायक है।... - ह 

(३)- श्वेत पर्षटी व नौसादर आदि के मूत्र प्रवर्तक 
योग तथा चोक्षुरादि गुग्युल भी लाभदायक है । 

- (४) सप्तपर्ण कपाय [सुश्रुत) तथा हस्दी, दारुहल्दी, 

विडछू, तांगरमोथा (चरक) का क्‍्वाथ दें। 

(४) शिलाजीत के_ प्रयोग उत्तम' लाभदायक हैं । 
शिलाजतु वटी व श्िज्ञाजीत, मण्दर भस्म कोः मधु के 


अनुपान से देवा लाभदायक है । रोगी को चिन्ता से मुक्त 
करना चाहिए 7 है 






नर: प्रसादमेही तु -तमाहुः श्लेप्मकोपत॑: ॥ 

५०: अलेप्मा के प्रकोप से -होने वाला ऐसा प्रमेह जिसमें 
मूत्र.कुछ गाढ़ो और कुछ पतला बता है। आचार्य सुश्रुत 
और: वारंट मे सान्द्रप्रसादमिह को ही 'सुरामेह' नाम से 


'प्रतिपादित: किया है । बाचारय सुभुत के शब्दों में - सुरा- 


“४ सुरा तुल्यं॑ मेहति-सुरामेही-सुरा (शराब) जैसा सूत्र 


विसाजित करता है। आाचाय वारभट्ट ने इस ओर भी स्पष्ट . 


लिखा है-- सुरामेही सुरातुल्यं उपयेच्छमद्योपन् कि 
'सुरामेही,.का मन्त यदि एक पात्र में करके रखा जाय तो 
>छंपर शराब जैसा स्व॑रुछ और पतला द्रव रहता है तथा 
्तीचे गांढ़ा या घनभूंत द्रेव रहता है । अतः चरक की सादर 
(ग़ाढ़ी) और प्रसाद (पतला). द्ोनों भाग मूत्र में होने से 
: साख्र प्रसावमेह ही, सुभ्रुत वार्भटासुसार सुरातुल्य गन्ध 
के कारण सुरामेह कहा गया है. अतः सुरामह बहुधा 
सावमेंह (208॥4/078) ही होगा, पर उसका 
न तथा उंसे सुरातुल्य गन्ध के विचार की दृष्टि से 
>न्ध का प्रमुख कारण मृत्र में पाया जाने वाला एसिटोन 
““होने के कारण इसे 60७0ापा78 कहा जाता है। 
। एप्रिटोन (80०8४076)--यह स्तेह के अपूर्ण बोष- 
जनीकरण के .कारण “मृत्र में पाया जाता है। निम्न 
“विकारों में इसकी मत्र भें उपस्थिति हृष्टव्य है--- 
_, (१) इक्षुमेह, (२) मूत्रविषमयता (ए740॥8), 
* (३) अर्धावभेदक, . (४) श्लोरोफा्संविष, (५) प्रसूति 
अन्निषार्त तंथा - (६) शाकतत्व के सात्मीकरण में वाधा- 
जनके विकार जैसे-आमाशयिक त्रण, आमाशय का कसर, 
>अन्ननेलिका संकोच, अन्यावरोध, शोथक्षय, विपमज्वर, 





प्रदेश, गैभविस्था रा. चमन, बालक का अतिसार और 


बरस 2 3... ५. 
एसिटोन:: परीक्षणे:--एक' टेस्ट, ट्यूब. में .४ मिली ० 
लीजिये-। इस मत्र-में अमोनियम- सल्फेट (2070- 









प्र्मात. 50॥7788) :इंतेनां/ मिलाइये कि वह मन्त में 
और.अधिक ने घुले सके तथा. टेस्ट' ट्यूब में वीचे: बैठने 
लगे। इसको .संतृप्त ,विलयन (5 प्राध[०त॑ 50[प- 
(07) कहते हैं 4. इस धोल में १ ब्रेन. सोडियम नाइट्रो 

प्र्साइड (50077 ४0-77 पंडछ06) मिलाकर 
ठेस्ट स्यव को खूब हिलाइये।- अब॑ इसमें २ मिलौ० लाइ- 


. कर अमोनिया फोर्ट मिलाइये । मृत्र में एसिटोन, रहने पर 
घोल. का 


रज्ु गहरा. नाल  शेशाधक्ाशाध्8 
760) हो जोयेगा। 
कारण - भोजन में स्नेह पदार्थ 'धी, तैल भादि के 


कक से पचने से मूत्र में एसिटोन जाता हैं। मधुमोह में 


यह अवस्था अवश्य मिलती है। 
घिक्त्सा-- 

आचाये सृश्रुत ने इसमें नीम का कपाय व शाल्मली 
मूल (सेमल मूल) का कषाय देने का निर्देश देते हैं तथा 
चरकाचारय ने कदंब, शाल, अजु ते, .अजवायन समभारे 
लेकर २ तोला द्रव्य का यभाविधि कषाय बना भरधु के 
साथ देना लाभदायक बताया है। - ह 

(१) चन्द्रप्रभावटी, बसन्‍्त कुसुमाकर रस, शिला- 
जित्वादि बंटी आदि योग इस रोग की चिकित्सा में 
प्रशस्त हैं । 

(१) एसिटोन के कारण ऊपर जिन रोगों का उल्लेख 
आया है उनकी यथोचित चिकित्सा करने से यह भी 
सामान्यावस्था में आ जाता है। एतदर्थ विस्तृत चिकित्सा 
का उल्लेख नही किया गया है। उदाहरणतः मधुमेह में 
यह सूरातुल्य गन्ध भी एक विशिष्ट लक्षण हैँं। अत्तर 
मधुम ह में उपयोगी सभी औषध कल्प सुराम हू (008 
807प778) में भी स्वभावत: ही लाभदायक हैं।. &छ 


# पृष्ठ १३७ का शेषांध 


विडंग, अजु त छाल, घमासा समधाय को २० ग्राम लेकर 
क्याथ बनोकर पिलाना (योग रत्नाकर) तथा जयन्ती 
कपाय [सुश्रुत)का प्रयोग उत्तम है । करेले के रस का पान 
सुबह-शाम २-२ चम्मच तथा शब्जी भाजी में करेले-के 
प्रयोग इस अवस्था में अत्यन्त लाभदायक है। (१) शिला-: .- 
जित्वादि वटी २-२ गोली करेले के रस से सप्ताह भरः/में ४: «“ 








ही. रोग ठीक हो.जाता है । 5... वजअ्टि 


१7 धि/क हु 





(विशेष-सम्पादक) 
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आचार्य भारवमश्र भावप्रकाश में लिखते हैं - 
/ संहृष्ट रोमा पिष्देत पिष्टवदू बहुल सितम्‌ँ 
संहृष्ट रोमा (रोंगटे खड़ें होना) पिष्टेत पिष्ठवद्‌ 
(पिष्ट तण्डुलवतु-चावल के घोवन के समान) वहुल॑ (गाढ़ा) 
सितं (सफेद, होता है अर्थाव्‌ू-पिप्टमेह में मूत्र का वर्ण 
चावल के धोटन के समान सफेद तथा अधिक मात्रा में 
होता है और मूत्र त्ताग करते समय रोमांच (रोंगटे खड़े 
होना) होता है। इस प्रगेह्र में जो रोमाच होता है वह 
पिष्टमिश्न सफेद वर्ण मृत्र देखने का परिणाम मालूम होता 
. है। आचार्य चरक ते इसे - 
शुक्ल पिष्टनिभ्भ मूत्र अभीक्ण थे प्रमेहति। 
पुरुष॑ कफ प्रकोपेन तमाहु शुबलमेहिलम्‌ ॥ 
कहकर शुक्ल (सफेद)।पिष्टनिभं (पिसे हुए चावल की 
तरह सफेद) मूत्र मान कर शुक्लमेही तथा आचाये सुभुत 
“पिष्टरस तुल्य॑ पिप्टमेही” कह कर पिष्ट रस के समान 
मानकर पिण्ट सेही माना है। इस प्रकार का स्फद मूत्र 
एल्ब्यूमित, पूथ या काईल ((79)) की उपस्थिति से-होता 
है। पृत्र[में काईल ((॥0ए) अन्त रस) एलीमद कृमि केकारण 
जाता है। ये कृमि आन्वस्थ रसवाहिनियों में अवस्थान 
करके रस प्रवाह को अवरुद्ध करते है जिससे मृत्रवहसंस्थान 
की रस बाहिनियां फूटती हैं. तव 'रस मूत्र के साथ बाहर 
निकलता है । इसलिये इसको काईल.युरिया ((09॥॥,8) 
कहने हैं । 
काइल (८७) यूत्र में चर्बी (रा वसा) आने 
लगती हैं। इसको ((:0))) कहते हैं जिससे मूत्र दृधिया हो 
जाता है. श्लीपद (8) अस्थिभरव, मृदू बृबक शोथ 
: आदि में इसकी उपस्थिति देखी जाती है । 
काइल परीक्षण-टेस्ट दुयुर्व में २ मि.लि. मूत्र डालिये 
इस मूत्र में २ मि. लि. इधर [॥श]) मिलाइये | काइल 





रहने पर चर्वी ईथर में घुन जायेगी तथा मूत्र जलवकतू 
हो जायेगा और ईथर मूत्र में मिल जायेगा । पर यदि मूत्र 
फी सफीदी काइन के कारण नहीं है तब सफ़ेदी गायद 
न होगी और ईथर मूत्र में न मिलकर मूत्र के ऊपर पश् 
रहेगा । 
कारण | 

उष्ण प्रदेशों में काइव्यूरिया-फाईलेरिया सैम्युमित 
के काल होता है जोकि थोरसिक प्रणाती को रोक देता 
है। णीत प्रदेशों में नई बृद्धि या ग्रस्थियों का बढ़ना भी 
इसका कारण है, वृकक और सुत्राशय की रक्तायनियों पर 
(.ज॥ए470 ४०४०६४) पीछे से पृष्ठ भाग पेर दबाव 
पढ़ने के कारण इनकी विदीर्णता मूत्र में होजाती है। 
फाइलेरिया में रात्रि मे जो मूत्र आता है पूर्णतः बवेके 
होता है। दिन में हुये मूत्र में रक्ताणु एवेताणुओं के साथ 
इन कृमियों के भ्रूण भी मिलते है। आधात लगने से अस्थि 
भज्जा होने से भी काईलयुरिया हो जाता है। इसमें मूत्र में 
एल्व्यूमिन, स्नेह फाईब्रीन भी होती है। ल्थुकरीमिया के _ 
साथ यह कम मिलता है । 

यह रोग कभी मन्द कभो तौन्न अवध्था में रहते हुए 
कई दिन तक चलता रह सकता है। रोग के लगातार रहने 
पर थोड़ा स्वास्थ्य वियंज्धता है तथा रोगी धीरे धीरे अपने 
में अधिशव निंद्ता और मानसिक विराशा अनुभव 
करता है । 
चिकित्सा -- 


(१) पीने के'पानी को उच्चाल कर ही पीना चाहिए 
तथा रोगी की शक्ति को बताये रखते के लिये पोषक भोजन 
देता चाहिए । साव्रमे हू और पिप्टसेह में लक्षण साम्यता 
तथा चिकित्सा की बहुत साम्यता है। (२) सुथुत्त ने हरदा 
और दारुहरिद्रा कषाय तथा-(३) चरक ने दार हल्दी, 
विडंग, कत्था और धय का क्वाथे पिलाने का निर्देश दिया - 
है (४) मण्ड्र भस्म भध्‌ से ४ रही की मात्रा में विफला 
कषाय से पीना अदभुत लाभदायक बताया है। (६) बसत्त 
कुसुमाकर, प्रमेह विन्तामणि, पूर्णचन्द्ररस महावगेश्वर 
बृहद वंगेश्वर, चद्ध प्रभावटी आदि का प्रयोग प्रशस्त,है । 





सिकता घेह 


ह :.. [विश्ेष-सम्पादक) 


हनपदनटपटूनपे मी ुनदी नमन मनी 


आचाये सुश्रुत के शब्दों में--- 


“सरुजं सिदतानुविद्ध सिकताम हो” 


अर्थात्‌ मूत्र करते समय कष्ट हो तथा भूृत्र में बालू. 


जैसे कण भवें तो सिकताप है कहते हैं । 
भचरकाचार्य' ने लिखा है-- हर 
मूर्तान्यूवगतान्वोषानपृन्म हुति यो नर: । 
सिकताम हिन॑ विद्यान्तर' त॑ इलेप्मकोपतः । 
,. अतः सिकृता के रूप में उपस्थित दोषों के अणुओं को 
$मुत्र मे सिकतामंही साक्षात्‌ देखता है तथा मूत्र त्याग के 
” समय भी क्रष्ट की अनुभूति होती है । (मूत्रपण की अश्मरी 
जब पिस जाती है या जब अश्मरी का वड़ा रूप न बनकर 
छोदे-छोटे कणों के रूप में ही वह चनती है तो उसे मश्म॒री 
ने कह कर सिकताम हू कहा जाता है। भश्मरी मे प्रमुख 
£ भाग औव्जेलेट्स का होने के कारण इसे आधुनिक वैज्ञा- 
मिंकों की भाषा में ओोक्‍्मैलेट्मोह ((058/079) कहा 
जाता है । 
आक्जेलेट्स 058985)-साधारणत: रक्त के प्रति 
>-लिंटर में २३.-७७. सि. ग्रा. जोक्जैलिक ऐसिड होता है। 
. मूत्र में २५ घण्टे में २००४७.४ मि लि. शुद्ध आवजेलिक 
एसिड पाया जाता है परन्तु स्वस्थावस्था मे मूत्र के अन्दर 
इसके स्फटिक या क्रिस्टल कभी नही बनते । उपवास करने 
पर भी मृत्र में कुछ आक्जेलिक एसिड पाया जाता है। 
. ओक्जेलेट का मृत्न में आना किसी लक्षण या रोग की 
सूचित नहीं करता बल्कि कईयों में केलसियम आक्जेलेट के 
स्फटिक वर्षों तक मूत्र द्वारा आते रहते हुए भी कोई कष्ट 


नही होता परन्तु इससे अश्मरी का रूप तथा उसकी उप- 


स्थिति का पता चल जाता है । 

परीक्षण--भोवजैलेट्स उद्रहरिकाम्ल मे घुलनशील 
तथा सिरकामूल में अघुलनशील है। -कल्सियम के साथ 
मिलने से इसके तुम्बलाकृति या अप्टमुखी स्फटिक ((-द्वॉ- 
0%8/96) बणृवीक्षण यन्त्र द्वारा मूत्र परीक्षण करने पर 
आसानी से पहचाने जा सकते हैं। 
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कारण--- | 

पन्न शाक व फल जैसे गोभी, टमाटर, गाजर, पालक 
प्याज, सेव, सच्तरा, भादि व खांड स्टाचे, चाय, कॉफी 
स्ेह पदार्थ आदि तथा अम्लपदार्थो के अति सेवन से यहँत 
की कार्यहीनता के कारण बांतों में भत्री प्रकार जीण॑ न 
होनें से तपा वहां विदरध होकर आवक्जेलिक एसिड की 
उत्पत्ति होती है | 5 
लक्षण-- है 

स्टार्च भोजनों को अजीर्ण से इसकी उत्पत्ति होकर 
यह रक्त में विलीन होकर रक्त द्वारा मृत्र में तिकलता है 
ओर वहां कैल्सियम के साथ मिलने से इसके स्फटिक 
वृक्‍क में जमा होने से वृक्काश्मरी का निर्माण होने लगता 
है तथा मूत्राशय और मृत्रमार्ग में क्षोध होने लगता है । 
मृत्र बार बार माता है। शरीर में कृशता, कटिशूल और 
शरीर सुस्त भीर थका हुआ स्ञा लगता है। पैक्रियास के 
रोग तथा वृक्क्त शोथ में मानसिक उदासी, आंतों में शर्करा 
के असामान्य निर्माण तथा तीन्न बजीर्ण से ये मूत्र मे आते हैं। 
चिकित्सा-- 

जिन भोजनों से आक्जेलेट अधिक मात्रा मे हो तथा 
कार्वोहाईट्रेंट की भधिकता से आँतों में विदगघता उत्पन्न ह्दो 
उन सव भोजनों को छोड देना चाहिए। उपरोक्त पत्र शाक्क 
कुछ फल, स्नेही अण्ढे आदि कार्बोहाइट्रेंट खण्ड, स्टार्च 
भोजनों की मात्रा कम कर देनी चाहिए । इसको स्फटिक 
वनमे से रोकने के लिये मंगनेसिया देवा चाहिए। अश्मरी 
को न बनने देने के लिये सोडियम बाईकाबोनेट तथा अमो- 
नियम क्लोराईड (नोसादर) देकर मूत्र को तीब्र अम्ल 
रखना चाहिए जिससे इसके कण जमकर अश्मरी नहीं बना 
पायेंगे तथा मृत्र को अम्ल करने से मूश्राधिक्य होकर मूत्र 


के साथ इतका निर्गमन हो जायेगा। दूध का सेवन भी 
“ करना चाहिये ताकि दूध में विद्यमान कल्सियम से मिलकर 


इसका कौल्सियम जीक्जलेट बन जाये थो अविलेय होने से 
शरीर में विल्लीन होकर पुरीष द्वारा आंतो से निकल जाता 
है। जल अधिक पीना चाहिए जिससे इसके स्फटिक मूत्र 
में बैठने नहीं पाते । प्रातः ४४४ $पफ। १-२ ड्राम 
लेने से तथा पाचक औपधि प्ामुदादि चूर्ण, लवणभास्कर 
चूर्ण आदि के प्रयोग से मूत्र में इसके निकलने की आशंका 
नहीं रहदी । 
“शैपांग पृष्ठ १४४ पर देखें। 
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मम पा: 4552: 
आचार्य चरक के शब्दों में-- 

शुक्राभं शुक्रसिश्न॑ वा मुहमेंह॒ति यो नरः । 

शुक्रसेहिमाहुस्त॑ पुरुष सलेप्मकोपत:. ॥ 

शुक्र. (वीये) के समान या शु्े मिला बार बार मूत्त 
त्याग शुक्रमेह कहलाता है । 

बाचाये श्रीकण्ठ ते शुक्रमेह में मूत्र को शुक्र जैसा 
प्वेत और स्तिग्ध तथा शुक्र घातु मिला हुआ स्वीकार 
किया है । बतः सारा ही मूत्र या तो शुक्र जैसा होता है 
या उसमें शुक्र (वीये) मिला हुआ रहने से शुक्रमेह (9]00- 
777986077708) कहा यया है । 

कारण--अति सहवास, अश्लील कामोत्तेजक धस्त 
खिल मय उपन्यास व सैक्स पेत्रिकायें पढ़ना, म॑थुतर के 
दिपये में चिस्तन करते रहना, अत्यधिक सिनेमा देखता 
व अन्य हस्त मेँ थुनादि कुटेवों के. फलस्वरूप तथा अधिक 
घुड़ सवारी व अधिक साईकिल पर घूमंना आदि कारणों 
से बीयें पतला होकर मूत्र के साथ आता रहता है। 

अग्तिमान्य, क्पायित, उदरक्ृमि, निद्रा का अभाव, 
सुजाक, उपदंश आदि रोग मानसिक चिन्ता, अवसाद आदि 
कारण ही सहायक रूप में माने जाते.हं । स्वप्नदोष भी 
इसीक रूप है | 


चरकाचार्य एवं वाग्भट्ट ने ही इसे स्वीकार किया है। 
सुश्र्‌ ताचाये मे इसे नहीं दिया है--- - 

बत्यथंम॒धुरं शीत॑ मत्त मेहतियों भशम्‌। 

शीतम हिनमाहुस्तं पुरुष॑ इलेष्मकोपत: ॥। 
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परीक्षण--रोगी के 'सूत्र का रज्ध दीयेवत्‌ देखकर 
ही आभास किया जा सकता है। मज्न त्याग के पश्चात्‌ 
रोगी को चक्कर आकर आंखों के सामने अधेशा छा. 
जाता है । ह 


हरा 


बक्षुणीक्षय यत्त--ह्वारा म्न परीक्षण करने से मूत्र 
में शुक्राणु मिलते हैं | शुक्राण का शिर,का आकार सुझ्षमे 
अण्डाकार सा या लोभिया के आकार का होता है, लम्बी 
वाहु पर, जिसके द्वारा यह गति करता है, इसकी. पूछ 
रहती है इसकी लम्बाई १इल्‍च का ६००वां भाग होती हैं। 

चिकित्सा--आचायें सुश्र्‌त ने दुर्वा, शैवाल,' प्रति 
करंज, कसेरुक, केवटी मोधा, सेवार जलकु' भी कपाय का 
प्रयोग तथा चरकाचार्य ने देवदार, मीठाकुठ, अगरु भर 
लाल चन्दन का कर्पाय तया योगरत्नाकरकार' ने न्यग्रो-+ 
धादि गण की ओपधियां लिखी हैं । 

विशेप--घातुक्षीणता व घातुदीरवल्य की चिकित्सा 
करत्ती चाहिए। वर्सन्तकुसुमाकर रस, चन्द्रश्रभा वी, 
वृहद वंगेश्वर, पूर्ण चन्द्र रस, शिलाजीत के योग, चरक 
फम्पनी की निश्यो (४९४० (809), हिमालय ड्रग की , 
टेन्टेक्स ((665) इस रोग में लाभदायक है।. # 


शोत मेह (जरटठ80र). है 


(विशेष-सम्पादक ) 


अर्थात्‌ शीतमे ही (१) अत्यन्त मीठा और (२) ठण्डा 


तथा (६) बहुत सा सूजन विसर्जन करता है । स्वभावतः 


मत्र शरीर के रक्‍तताप के समान उप्ण होता है। पर 
जिन मअवस्थाओं में प्रा02०0098, पदार्थों की 


ध 


. _« ब्लूछ बह) 


ध् घी 
आफ 
बन 
५ 
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अमोतन्तिया आंदि, की उत्पक्ति अधिक.होती है तो मच उशीर, हरड़, ग्रिलोय ६कीा. ववाथ का प्रयोग लाभप्रद 


| 


शीतल हो जाता है | संभवतः इसी अवस्थां को ध्यान-में. बताया- है । हमारे विचार-से इसे सिकताम हु की ही प्राथ- 
रखते हुए आचार्यों ने इस अवस्था का वर्णन कियां है ।. मिक स्थिति मानकर तद्वत्‌ चिकित्सा करनी चाहिये । 


शीततम हु और-इच्छु्म हु दोनों का समन्वय आधुनिक वैज्ञा- 
६ औई ६ ६ ॥६ आई 2६ 


निक (5700४5प7 ७ से देते हैं । दोनों में मधुरता का लाला! शेह विशेष >सम्पादक) 
४ >स्‌ है] 


गुण समान होते हुए भी एक ठण्डा है ज्ौर बार बार और ऑरआर औ€ 2€ 2६ 
आता है तथा दूसरा न ठण्डा ही होता है और न वार वार चरक के शब्दों में-- हि 


प3 ६॥7657 00) तो ज्यों कि त्यों रहती है, पर जे का उतरना आंलालम ह॒का लक्षण ..कहा गया है 
ब्लुकोज का शरीर में सात्मीकरण ठीक से नहीं होता हे वारभट लालातन्‍्तुयुकतं म॒ तर हे प् बे ह 
लालम है न विच्छिलम्‌ 


यह एक प्रकार से मधुम ह का पारंभिक स्वरूर्प ही है। - 
खिकित्सा--चरक ने इसकी चिकित्सा में दारुहल्दी अर्थात्‌ तार बंधने वाली लार जेंसा मून्न गाता है। 
अग्मिमन्थ, तिंफला और-पाठा का क्वाथ देने का निर्देश अधिक कामाशक्‍त पुरुप के मूत्र मार्ग से स्निग्ध और 


दिया है | पाठा एवं गोतल्लुरु क्वाथ तथा पाठा, गोक्षरु, 

सूर्वा का क्वाथ (योग रत्नाकर) मधु से पिलायें । 

दायंक ,माना है. 
विशेष--शिलाजिल्वादि वटी का करेले के रस के 

साथ प्रयोग उत्तम है। इक्कुम ह में वणित औषधोपचार 


ही शीतस ह में भी उपयोगी है । 


जुट ० 
शने जेह “कक, रतन बाषसीलन क गान कार 
पद पीपीमपपटरेमपणूपगूून्टून्टूए.... तीर्थ जीवाणु (बार्ये) एवं पौरुष ग्रंथि स्राव (दायें) 
यह प्रमेह सिकता (अश्मरीकण) के म,चमार्ग में कुछ 
अवरुद्ध होने कारण होता है। मत्र ७] 059९८6८६ के. पिच्छिल मच के -रूप में यक्कत दोष से शुक्रकीठ ही शुक्र 
अवरुद्ध होने से ऐसा होना संभव हैं--'मजेन युक्तः सिकता. हरव ( #फशफबाांत वगीप॑व ज़ाएशह्रध८. 9 इछमाएव! 
प्रम ही मन्देव म्‌ जेण जने प्रमेह:ः अतः इसे सिकतामेह. शेशं०४] इ८्ण०३४०7) का स्राव स्नवित होता रहता है तथा 
(०ऋथ्ाणां4) का ही. एक भेद समझना चाहिए। आचार्य जब रोग का रूप ले लेता है तो बिना कामासक्ति भी पौरु- 
ने इसके लक्षणों में---'शर्नः सकके मृत्सनं' अर्थात्‌ श्नेमेह पे अच्धि ओर अन्य ग्रन्धियों का स्राव मुत्र मार्ग से मनन के 


का रोगी धीरे घोरे' कफयुक्त और स्वच्छ मत्र त्यागता साथ बहता रहता है । 


ल. 





है । आचाय चरक भी--भमन्दे मन्दे अबेगं तु कृच्छ यो विशेष--आचार्यसुश्र्‌त ने लालामोह का उल्लेख 
म,त्र्म यच्छनेः, शनेस हिनमाहुस्त॑ पुरुष इ्लेष्मकोषत:” नहीं किया है । किन्तु लवणमोेह और फोनमोह के रूप 


अर्थात्‌ मन्द मन्‍्द गति से बिना किसी बेग के, किल्तु कष्ट. कफज मेह के दो अन्य भेद माने गये- हैं । 

के साथ म,त्र त्याग को शर्नमं ह कहते हैं । . चिकित्सा-- चरक ने वासा हरीतकी, चित्रक छाल 
परीक्षण--सिकताम हीवत्‌ू मच परीक्षण करें ।- सप्तपण छाल क्वयाथ मधु सिलाकर पीने का निर्देश दिया 
चिकित्सा--आचार्य सूश्नुत्त ने खदिर क्वाथ तथा है। वकायन के बीज की भिंगी २ माणा मध से चाटना 


त्रिफला और - गुडची का कपाय .तथा चरकाचार्य ने वच, भी लाभदायक हे ३ (योग॑रत्नाकर) |: 


| 


श्ह्ट३े 


ही गाता है । यह कोई महत्वपूर्ण रोग॑ नहीं है, पर इक्कु- तन्तु बद्धमिवालालं पिन्छिलें य 'प्रमे हति । 
मोह तो वृक्‍बक की साधारण: शकरा क्षमता घट जाने से आलालम्‌ हिन॑ विद्यात्‌ त॑ नर हल ॥ 
'होता है तथा शीतम ह में वुक्क की शकेरा क्षमता (रिउ- है 
यर्थात्‌ तार या सूत्र जैसे चिपचिपे तन्तुओं से. युक्त 


३ लक 52 छ््््ड 
+ ड हर स्नान आए हा. गोागललस्शशा न काखका ए पट 7 डकार, -सससापशाहिप्राफा टराए न का 
4 * डे 2 2 है कचरे # ४ 27: हल ॥जद आए ५६7०7 ५ हे 
श्क्टी आर, , पजह// ७६ 2३ ५४ प्ः स्ड 7+ 
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६. दा धार 
है ह-- डे का 


्ध्य बह 


३ >व>वासअ+मक अमममकमाननन बजमरभ++-जी अमनम-नमानन अनन«ननन-+4 “फान्काफलक, 


[विशेष-सम्पादक 


लबंण घेह 

लवणमेह (काण्रांवणा॥)--भाचार्य सुश्र्‌त के 
अनुसार विशदं लवण तुल्यं लवणमेही” लवण के घोल के 
समाम विशद (पिच्छिल का उलठा) मत्न का होगा व 
सत्य में नमक (0४०7००) की मात्रा अधिक आना 
लवणमेंही का लक्षण है । 

वलोराइड परीक्षा-म॒त्र को फिल्टर पेपर से छातकर 
(एलव्युमिन हो तो गरम करके) टेस्ट ट्यूब में आधी इंच 
मनत्र डालें। अब इसमें एक बूद 7शांता० 80०॑र्प डालें। 
इसके बाद भीएश 'साउश्वा6 का घोल मत्र की मात्रा के 
वराबर मिलाबें । यदि क्लोराइड होगा तो दृधिया सा 
हो जावेगा अयवा क्‍्लोराइड के रहने पर मुत्र विलकुल 
साफ रहेगा । 

सामान्यतः सत्र से प्रतिदिन ११से १५ ग्राम तक 
सत्र द्वारा बलोराइड का निस्सरण होत रहता है। भाहार 
में लिये गये नमक के अनुसार इसकी मात्रा में परिवर्तन 
आता है। तीन आमवात, न्यूमोनियां, सत्तत ज्वर में 
इसकी मात्रा कम हो जाती हैं तथा शीत ज्वर, विषमज्वर 
आदि के शमन के बाद इसकी मात्रा बढ़ जाया करती है। 

सचिकित्सा--आचाय॑ सुश्नुत 'लवणमोेहिन पाठागुरु 
हरिद्रा कषायमू--पाठा, मगर, हरिद्रा का कपषाय पीते 
का निर्देश दिया है । 

विशेष-सम्पादक ) 


फेन सेह अ हे ने # # में के जे नए 


लवणमेह तथा फेनमेह का वर्णन केवल सुश्रुत संहिता 
में ही उपलब्ध होता है । फेनमेह का लक्षण लिखते हुए 
आचाये सुश्ुत लिखते है- 

स्तोक॑ स्तोक॑ (थोड़ा-थोड़ा) सफ़रेवं (झागदार) फेनमेही 
महति-फेनम ही का रोगी मूत्र. ट्यीग करता है तथा उसमें 
वायु की प्रधानता रहती है। अतः मूत्र मार्ग से मूक्ष के साथ 
या उसके बिता भी वायु निकलती रहती. है इंसलिये इसको 
बायुम है या फंनम हू कहा गया है । 
छारफण-- 

(१) वस्ति का सम्बन्ध स्थूलास्त्र या मलाशय से होने 
के कारण अथवा बल्ति में वैसीलस कोलौकम्युनिस या 


केक फओ जआज ओ कक कई 


का अर 


दाद आऋाओशिफ्शए/पद  शजएस आफ: हा 5१ 


न '+3०७०- 2२५ सकमअपमकड 


यप्टिनामक जीवाणु के प्रविष्ठ होने से मूत्र में वायु-उत्पन्न 
होकर फेन के साथ उसका त्याग होता है। 

(२) कामला में भी मृन्न अधिक झागदार होता है 
तथा झाग देर तक रहता है । 

(३) मूत्राशय के साथ मलाशय, गर्भाशय के ककेंट 
(८2॥०८/) के साथ प्रत्यक्ष या अप्रत्यक्ष सम्बन्ध होने से या 
अष्ठीला, उण्डुके की विद्रधि के कारण व मलाशयशोथ 
(27००४॥9) के कारण व जाघात अभिषघात प्रसव आदि 
से उत्पन्त हुए बस्ति मलाशय नाड़ी ज्नण (57०) के 


- कारण मूत्राशय के साथ सम्बन्ध होने. के कारण मत्रमार्ग 


से वायु तथा कभी कभी वायु के साथ मल द्वव्य भी निक- 
लते रहते हैं । 

(४ मूत्राशय के साथ स्थलास्त्र का सम्बन्ध होने में 
स्थुलान्त्र दण्डाणु (8, <०7! (०४) का महत्वपूर्ण 
स्थान है। यह दण्डाणु स्थूलान्त्र के समान मनुष्यों के आन्त्र 
में रहता है तथा उसी के समान मूत्राशय में पहुंच कर 
उपसग करता है और यायुम ह उत्पन्त करता है । 

(५४) वायुम है को उत्पन्न करने वालों में दूसरे महत्त्व 
के जीवाणु प्रकिण्व (४९४४४) होते हैं। ये अधिकतर शकोरा 
मेंहियों में पाये जाते हैं। प्रकिण्व॒ जन्य वायुम ह मे मूत्र 
से न पूय कोशाएं पायी जाती है और न अन्य कोई जीवाणु 
रहते हैं और स्व॒तन्त्रतया वायु न तिकल कर मृत्र के साथ 
छोटे-छोटे बुलबुलों के रूप में उत्सगित होता है । 
लक्षण--- - 

मृत्र त्याय के समय मूत्र में ज्ञाग अधिक होते हैं 
तथा मूत्र के साथ व मूत्र के बिना भी मूत्रमाग से वायु का 
निस्सरण होता है । तथा कभी कप्नी मन्न विष्ठासम दुर्गे- 
न्धित रहता है' एवं रोग की उद्रावस्था में मत्र मार्ग से 
मूत्र के साथ विष्ठा का भी निस्सरण होने लगता है।, ऐसी 


स्थिति मलाशय या गर्भाशय के कसर में होती है । 
चिक्तित्सा-- 


आचाये सुश््‌ त ने फेनम ही को त्रिफला, आरखध 
(अमलतास का युदा) तथा मुनक्का छा ववाथ मधु मिला 
कर पीने का निर्देश दिय्य है। रोग के जो उपरोक्त कारण 
कहे गये हैं उत कारणों को दूर क्रना चाहिए । जिस रोग - 
के कारण इसकी उत्पत्ति हुई है उस अमुख रोग को दर 
करने से यह स्वतः ही ठीक हो जाता है । 


हद 47298 20 27%“ न्च्-क पटक 
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डर अत पैर के: एप एर और ऐए फए एरए 
[विशेष-सम्पादक ] 


कप सेह कर जैए पट क २२४२ कक थे फर एर 
क्षारम हु (4८४॥४४ पा0०)-- सुश्र्‌ ताचायें लिखते 
हैं---'ख्र्‌ तक्षार प्रतिम॑ -क्षारम ही” तथा चरकाचार्य के 
' शब्दों में--- | ० हे 
-. गन्धेवर्ण रसस्पशेयिथा क्षांरस्तथाविधम_। 
- विचकोपाध्नरोम ज्ञ॑ क्षारमही . प्रमेहति ॥| « 
बर्थात्‌ क्षार मिले पानी का जो स्वरूप, गनन्‍्ध, रज् 


और हंपश होता है, ठीक वैसा ही क्षारम ही के मत का 


* हो जाता है।  - 
कारण--बस्ति में अधिक देर तक मत्र को रोक कर 


रखने से या मत्नमार्गे के संकोचन से अधिक देर बस्ति -, 
में मत के रहने से तथा पौरुष ग्रन्थि वृद्धि (छिगोबाटटर्त 


ए/0०5६४९ ) फोस्फेंट की अधिकता ( एमणएद्ाए& ) 
या पुराने वस्तिशोथ (५४775) के कारण म,त्र क्षारीय 
हो जाता है.। 5 

क्षारीयता परीक्षण-लाल लिटमस[पेपर (रिहत पगाए5 
?४96०) मल्न में डालने से” नीला हो जाय तो मज्न की 
प्रतिक्रिया क्षारीये समझती चाहिए । 
जिंक्कित्स[--- ' 

सश्नत ने तिफला कषाय पीने का निर्देश दिया है । 
चरक ने सभी पित्तज प्रमहों में १० क्वाथ तथा वाग्भट्ट ने 
. क्‍्वाथ के हे योग दिये हैं । चर॒क का - उशीर, लोध्म अजु न 
ओर चन्दन का कपाय मधु से देना लाभदायक है । 


गे प्बुनइुपटएनुप मु गाव्पातपपपगममत 
प्दृश्द्ल [विशेष-सम्पादक | 
म्मुबष्ट्राप्पत पापा मुर्गा गियर 
नील मोह ( एवंट्शा पणं8 )--आचाय चरक 
लिखते हैं -- 


चापपक्षनिर्भ, म॒र्न अम्लंमहति यो नरः। 

पित्तस्य परिकोपेणं त॑ विद्यान्नीलमे हितस्‌ ।। 

चापपक्षी के पंख के रज़ु के समान नीला रग का 
मत्र.'नीलसेही को होता है। आचार्य सुश्ष्‌ त ने “सफेवसच्छ 
नील भीलमेंही मेंह॒ति'' लिखा है| सुश्न तत ने अम्ल होना 
स्वीकार घहीं किया वल्कि अलग से अम्लमेह माना है । 
आधुनिक वैज्ञानिक इसे ्रगठी०४00७78४ कहते हैं-- इसमें 
मत्त सें इण्डिकत नामक पदार्य उप्रस्थित रहता है, _ आ्त्र 


हि 


कलो रोफार्म' मिलावें 
: से क्लोरोफार्म के स्तर नील वर्ण हो जायेंगें। नील वर्ण की 


में या आन्त्रेंतर शरीर .के अन्य हिस्र्‌ 
सड़ने से .यह दृष्य मन में आता है । 


पुराना मलावरोध, आन्‍्त्रावरोधं, अतिस) 
आन्चकशोथ, फुंफ्फ्स शोथ,दुर्गे न्ध युक्त खांसी तथा 

की तुूंतीय अवस्था में आन्‍्त्र मच्राशय सम्बन्धित दि 

के कॉरण स,ज्ञ का रग त्यागते, समय प्राकृत मौर 

ही देर बाद नींल हो जांता है व कभी कभी मन्न त्यार 
समय भी नील होता है ।. 


इण्डिकतन की परीक्षा (00&7769८7”5 55७)-परी- 


क्षण नली में १०० सी.सी. स:न्त तथा १० सी.सी. आबर- 


मंयर द्रव्य मिलाकर उसको जूब मिलाकर उसमें २ सी.सी 
। खूब मिल कर थोड़ी देर छोड़ देने 


गहराई से इण्डिकेन की मात्ता का अनुमान किया जाता है 

दूसरी विधि--एक से दो ट्यूब मूज्ष २ सी. सी, में 
जलजकठलने0ा० &0ंत २ सी. सी. मिलावें| अब इसमें 
लाईकर कैल्सिम हाइपोफास्फेंट बुद बुद कर के तब 
तक डालें जब तक कि मूत्र का रुग नीला न बन जाय । 
इसके वाद उसमें क्‍्लोरोंफार्म मिलाकर हिलाने से क्लोरो- 
फाम का रग बदल जायेगा । 
चिक्षित्सा--- 

आचायें चरक ने खस, नागर मोथा, आमला और 
हरड़ का कपाय मधु मिलाकर पिलाने का निर्देश दिया है। 
आचार्य सुशत्र्‌त सालसारादियण के द्रव्यों का कषाय अथवा 
अश्वस्य (पीपल) की छाल का कपाय तथा आचाये वाग्भट्ट 


की 


ने लोग्राधादिगण के द्रव्यों का कपाय देने का निर्देश 


दिया है । 





7. पुष्ठ १४१ का शेपांश #. 


ओऔपधियों में -- मेह चज्न वटी, वहृदवंगेश्वर रस, चन्द्र 


; प्रभावटी, शुक्रमातृका वटी, मोक्षुरादि -गुग्मुल, श्वेतपपंटी 


यवस्लार आदि प्रयोग प्रशस्त हैँ । निम्न कपाय पान थौर 


: चिथ्रक, कपाय (सुश्नुत) पाठा-मूर्वो ग्रोक्षुरु का क्याथ(चरक) 


तथा दारुहलल्‍दी, अरणी की छाल, चिफला, बच का कंपाय ! 
मध्‌ के साथ (योग रत्नाकर) उत्तम प्रयोग माने गये हैं । 


ब्लिजिडिडधलल * भोडून 


५ ऋकतन्‍की जलेसमं++५>0आइत्सलक 


लार 


ल्‍्ी3 
डे 


ल्‍,यव8 नूर आज आजा एड 292 छा / 9 


की ड. जिम. >> ब ... है. 


“एप पकलपा एप्स पूर स्घ्फ्प्श्ट 








[विशेष-सम्पादक] 


£ मेसीवर्णमजल यो मृत्रमुष्णं॑ प्रमेहति । 
पित्तंस्थ परिकोपेण ग॑ विद्यातत्कामेहिनस्‌ ॥। *>चरक 
. आचायें चरक इसे मूत्र काली स्याही के वर्ण वाला 

- कहते हैं। इसको वारभ्ट ने 'कालमेंही मसीनिभम्‌' । 
, जर्थात्‌ कालमेंही का मृत्र स्थाही (काली) के समान 
लिखकर चरक के लिखे हुए कालमृचता, उष्णमुनता और 
. अजसमृत्रता में से पहले के दो लक्षणों को स्वीकार किया 
है तथा आचायें सुभुत ने कालमेंह का वर्णन नहीं किया 
है। सुश्न त में कालमेह के स्थान में अम्लमेह का वर्णन 
मिलता है । किन्तु दोचों में- समानता नहीं है। आधुनिक 
वैज्ञानिकों के अनुसार कालमोह को -ब्राउन एन्ड ब्लेक 
यूरिन्स (57097 38700 9]2८[८ प्रा7968) कहते हैं। 
मूत्र का काला.वर्ण निम्व कारणों से उत्पन्त हुला माना 

जाता है-. - 

(१) पुरानी कामला- इसमें सुत्र के भीतर विलि- 
“बवडिन (फिएशआताा) नामक रंजक द्रव्य उपस्थित 
होता है।. 

(२) मुक्त में रक्त या रक्‍त के रंजक द्रव्यों की अधिक- 
' मात्रा में उपस्थिति । ४ | 

(३) मृत्र में इल्डिकम तथा इन्डोल के छच्च श्रेणी 
के अपद्रव की अधिक राशि में उपस्थिति । 

(४) यूत्र में मेलानिन' (७१४।७॥॥7) नामक रंजक 
की उपस्थिति के कारण यह प्रमेह मेलान्यूरिया! (/४]8- 
078) कहलाता है और शरीर में म॑लेनेटिक साकोमा 
(268/870070 $8700778) एक प्रकार के घातक 


: केसर होने से पंदा होता हैं। 


(५) मूत्र में होमोजेन्टिसिनिक एसिड -[4७70- 
डध्या।0770 दंत) की उपस्थित्ति से इसको अल्केप्टो- 
न्यूरिया (579[/007पग्रात॑&) कहते हैं। 


(६) कार्वोलिक एसिड का प्रयोग ब्नण विशोधन के 


५ .लिएं करते से उसका शोषण रक्त में होकर कांखमंह 
: हत्पस्त होते हैं। उसे कार्बोचूरिया ((श50[प्रा7॥) 


कहते हैं । 
(७) सलाल, झ्यालिसासलेट, गैलिक एसिड तथा 
रिसोसिन, इत्यादि पदार्थ के सेवन से भी कालमोह उत्पन्न 


की कक नल > हि 
22 न पक अक> अर ०२ ४ जे ० कि. ३३३ ४५ ५ ८८ कं) ५२४८ 


उफिलन न कलम पैन फेनमनअ+ज ९मजमन,.. नमन पननरननननक -मज>मबक 


कल अल पिनतान, िल>लजण फेलननमनम«न के समन" मकान, 


क्षारीयता अध्लतानाशक है। 
कपाय से इसको चिकित्सा करने का निर्देश दिया है । 


(लििशि5, 


# कह #छइब्ाजहप्क्ड 


ल्नतननन्न््नख्च्य्य्स्श्श्श्य््य््य्य्श्स्य््य्प्क्ज्ल्म््य््थ्य्प्केशप्पे्य्ाप्यण्थ््पप्टजप्क््िपिेपा एप्पल प्र प्र धटपफरा्ध्प्ट्टत 
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होता है। इनमें कार्वोलूरिया, अल्केप्टोन्यरिया और" मेले- 
यूरिया में मृत्र त्यागने के थोड़ी देर के पश्चातू- मृत्र काला 
होता है । है ह झ हु २ का 
घिक्षित्सा-- -: पक 5 
आचाय॑े चरक ने उशीर, मुस्ता, आमलक, अभया के 
कपाय को मधु मिलाकर पीमे का तथा आचार्य वाम्भट 
ने असनादि गण के द्वव्यों के बंवाथों से इसकी चिकित्सा 
करने का निर्देश दिया है ।- मुलतः: जिन सोमों में यह 


लक्षण (मृत्र का काला वर्ण) होता है उनकी मूल चिकित्सा 
करने पर भी यह दोप दुर हो जाता है । 


मर फै 7 और औ 7 है और 7 ४7 एफ 7४7 जैर फैर फैर रे और डर एए एए जे 


अम्लपेह . .... 
( पाएगाए &0०ंत [776 2 
कवि० डा० ग्रिरिधारीलाल मिश्र 
है है है आकर कै # एफ कै औै + और जे ४ अं जे औै औ डे औ # 


श्र 


५... 3 पुअ,त ने ही इसका उल्लेख किया है- 
अम्ल रसगन्धमम्लमेही-मत्र में लट्टी गन्ध आना. 
ओर रस में भो उसका खट्टा होना । चटपटे अम्ल 


पदार्थों के अ्र्विक सेवन से जाहार . में भांसि- 
जातीय पदार्थों की प्रधानता तथा जल्पाम्लकः :.. 
(7990०80०9) सधुमेह,' जीर्॑ज्वर, -वक्‍्कशौयथ 


तथा अनशन काल में अब्लता (60०ंता() की .बद्धि 
होती है | प्राकृत मन की प्रतिक्रिया बम्ल होती है । अत 
मन में मम्लता होना सामान्य लक्षण है, पर  मघ्लता की 
मुज़ता में मतिशय वृद्धि (साश्ाए इठांत पापत6) रोग 
माता जाता है । 

परीक्षण--म्‌ न में नोला लिट्मस पेपर डालने पर 
लाल हो जाय तो मत्र. की प्रतिक्रिया अम्ल समझनी 
चाहिए । अथवा उबले हुए मत्र में सजिकाक्षार १ रत्ती 
डालने पर फेन जाने पर मूत्र को अम्लीय समझें । 
चिकित्सा-- 


क्षारीय द्ब्यों का उपयोग करना चाहिए। क्‍योंकि . 
सुश्नत ने न्यग्रोधादि गण 


जा 





[ विशेष-सम्पादक | 
मूह मद गुण मो पाप मय म यु शटदग मो जी मरे मँब मत बदन मन बुर जप बढ हब बह पर वह़च बाप गए हर बट शव बह गो गाए गत ही बॉ चर 


रक्‍्तभेह का अथ है-मत्न में रक्त की उपस्थिति । 
रक्त के घुणों में विस्रमन्ध, लवण रस का स्वाद तथा 
उष्णता मुय्यहै, जिनका उल्लेख करते हुए भाचाय चरक 
लिखते हैं--- 
विस लवणमुष्णं॑ च रक्‍त॑ मेहतियोबरः । 
पित्तत्प परिकोपेण त॑ विद्याद्नकक्तमेहितम्‌ ॥ 
विश्ञ' (आमगन्धि), उप्णं (गरम) तथा लवण (नम- 
कीन) रक्त को जो म्‌त्न के साथ त्यागता है उसे रक्तमेही 
कहते हैं। भाचाय॑ सूश्रुत 'शोणित प्रकाशं-शोणिमेही' 
भर्थात्‌ म॒त्न में रक्त का आना रक्तमेही कहलाता है । 
शंका और समाधाव--रक्‍्तपित्त में भी मर में रक्त 
आता है तथा रक्तमेह में भी म्‌न्र में रक्त आता है जैसा 
कि आचार्य डल्हण ते शद्धूा प्रकूट की है--- 
शोणित प्रकाशञ्च मरते खतपि्तिषपि भवत्ति। ततः 
को&5्यं प्रमह विपय: । 
आचार्य दरक का समाधान-- 
हारिद्र वर्ण रुधिर चम्र 
विया प्रमेहस्य हि पूर्वेरूप: । 
यो मत्रयेत्त ते बदेत प्रमेह 
रक्‍्तस्थ पित्तस्य हि स प्रकोषः ॥ 
“--+चरक प्रमेह चिकित्सा 
अर्थात्‌ अधोग रक्तपित्त और रक्त श्रमेह में यही 
मन्तर है कि प्रमेह रोग के पूर्व उसके पूर्वकप रोग में 
होंगे, किन्तु रकतपित्त में इन अ्रमेहजन्य पूर्व रूपों का 
अभाव रहेगा । - 
लक्षण--जब रोगी के मूत्र में रक्त आता हो तो 
परीक्षा से निश्वय करना चाहिये कि रक्त मुभ करने से 
पहले आता है या मूत्र त्याग के पीछे भाता है 


डा 


अथवा रक्त मूलह्न में पूर्णतः: मिला हुआ आता है। 4 « 
भधिक रक्त आता हो तो साधारणत्त: नेत्रों से देखने से € 
मातम हो जाता है। मत्र का रह रक्त के कारण थ्‌। 
यात्रा (97009) हो जाता है । 

विशेष -स्त्रियों में मास्तिक ऋतुस्याव से इसमें 
न हो जाय, एतदथें उनका मं चरशलाका ((३6७%) 
से सूत्र निकालया चाहिए । 


सापेक्ष निदान--हा रिद्रमेह भौर रकतमभेह दोनों में _ 
रक्‍त की उपस्थिति होती है । अतः जब रक्त केवल रण , 
द्रव्य के रूप में उपस्थित होता है तब उसे हूु। रो, 
(79077080/7प्रा8) कहते है । जिसमें .क्तक०७ 
की उपस्थिति नहीं होती । पर जब मत्र में रकतकथ 
की उपस्थिति होती है तव रकक्‍्तमेह (॥7867र4प्रा8 
कहते हैं । * 

निदान साधन-> सृक्ष्मदर्शक यन्त्र से सत्र की ० 
छठ की परीक्षा करके परीक्षण किया जा सकता है 
स्लाइड बनाकर देखने पर 05 ०७॥ स्पष्ट दीजेंगे । 
मूत्र में रक्त परीक्षा-- 

(१) टेस्ट दुयूब में ताजा मच ३ इंची तक '< 
उसमें कास्टिक सोडा का घोल मिलाकर क्षारीय बना . 
अब इसको उवालने पर मच की मिचली सतह में 
लाल रज् और ऊपरी भाग हरा सा हो तो मूत्त 
रक्त है । 

(२) टेस्ट व्यूव में २ प्लेन वेन्जिडीन (3077 
(6 70790४7)-डालकर उसमें २ मिली० एसेटि 
एसिड (80670 80००) तथा १ सी.सी. हाइड्रोज 
प्रोक्साइड (4967089) [7श्ाठांतं०) डालक 
सूत्र हिलाइये । अब उच्त घोल में ५ वूँद मं च्मिलाइये 
मत्र का रड्ू नीला हो जाने पर रक्‍त है । 


5 


बचा 





स््ट ग 
<स्मस 67707 जफ शक पतपनरयधमट 
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(३) एक सोझ्ते (स्वाएश ए०9७।) पर थोड़ा [सा 
बेन्जिडीन (उिल्लाटांतांत& ए0शतं०छ') रखकर उस पर 
थोडा वेरियम परौक्साइड रखकर इसके ऊपर एसिटिक 
एसिड (4०७६० घटांठ १ चूंद डालिये । इसके ऊपर 

- २ बूँद मत्र डालिए । यदि रख नीला -हो जाय तो मत 
में रक्त है * 


क हेतुकी-- के 3 
रक्त सच पथ के किसी भी भाग के अभिघात अब द, 

या -अण्मरी के कारण आ सकता है-- - 

ह् 


१. वृुकक--तीन्न वृक्क शोथ, वुद्क्ाबु द, वृवकाश्मरी, 
है घक्ष्मा, रोधगलितांश [ गाधिएँ] ॥ 


हद २. गवीनी--कण्परी, अबु द [अंकुराबुद]। 

ि. ३. म्‌ त्राशब>-म त्राशय शोब, अश्मरी, अबदुद, 
दे बिपुदी, यक्ष्मा, विल्हाजिया रोग। 

यू. ४, म्‌त्रमागें--अश्मरी, विदरण और बकुराढुद । 
रू ५. पुरस्थ-पौरुपग्रन्थि की वृद्धि एवं पोरुपग्रन्धि 
ऊ 


का कसर । हे 
रक्त्तस्प्राव का संस्थान निर्धारण--म.त्रपथ के पूर्णतः 
' बन्वेषण के पश्चात्‌ ही स्थान निर्घारित करना संभव है । 


हा 





हट 
सर 
घे 
जे श्ः 
द ) 
के चित्न सं०--४१ 
( इस तरह से सूत्र अ्सेक नलिका पर आधात लगने से 
हि । 


' बिदर होकर मूत्र में रक्त बाने लगता है । - 


थ्ाघात लगने के इतिवृत्त से कारण स्पप्ट हो जाता है । 

न्शूल जो मत्रपथ में अंश्मरी की उपस्थिति के कारण होता - 
$, रक्तमेह के साथ होता है, वेदनाहीन रक्तमेह वृक्‍क या 
विज्ञाशय के अबु द से उत्पन्न होता है । 

७ [१] यदि रक्त सुर्खे रज़ का हो तथा मुख्यतः मूत्र 

बने के पहले आता हो, तब वह संभवत: मूत्रमार्य व 

मा । प्रन्यि से आता है। 


जिला: 'ट्ट> हजाडइपप् उक्‍लइअक्म लत पाप पड 
व्प्ाएशपाफ जप काश डण:यजखि पका डे घ ्प्फ्शाजशाच्प्रड फ्फ्ं स्पस्म ७०-००: 


[२] मृत्नमार्ग में किसी प्रकार का अबवुद व स्तवियों 
में मूत्नमार्ग में मांसवृद्धि (मांसांकुर) में रक्त आता है| 
लअवयच सम्बन्धी रक्तस्थाव के सुखय कारण--- - 

(१) तीज मूत्राशय शोय--इसके प्रारंभ में रक्तस्राव 
प्राय: कम होता है । 0 
पु तु जून मु जब जन मन आुब 
मूत्राशय में अनेक अश्मरियां 


चित्र सं ०---४२ 
मदन बन लुक मन जब जन भुब मोहुब 
(२) मूत्राशय में शकरा या मश्मरी--मूत्नाशय में 
असज्मरी होने पर श्रम करने से रक्‍तस्थाव मधिक होता है, 
मूत्रस्थावत के पीछे अधिक होता है तथा इन्द्रियाप्त भाग में 
ई होता है । 





प्ब्प्य 
(३) मूत्नाशय का अदु द--विशेपतः प्ैपीलोमेटा में 

ई ८ आई 26 और कई 
मूत्राशय क अबु द 


चित्र सं०--डेंडे 





36062: 2#६ 
रकत्तस्प्राव होता हैं जो माचा में अधिक होता है )। कीसि- 
रस अदु द में रक्‍्तस्थाव दीच दीच में कभी कम या अधिक 
रक्तस्नाव होता रहता है। मुद का फैलता, बढ़ना, 

- शोथ या .रक्‍त संचय का ब्रढ़ना रकक्‍तमेंह को उत्पन्न कर 
देता है । ह | 


े (४) पुरस्य वृद्धि--पौरुष ग्रन्थि की वुद्धि भी रक्‍त- 
मेंह को उत्पन्न करती है | यह या तो रक्तसंचय से होती 
जे अथवा चर्दड 3 न ;$॒ 
हू अथवा बढ़ी हुईं सिरा के फटने से होती है । 
(५) अन्य कारण--क्षय रोग, सूत्राशय के रोयग,- 
श्र >> डे 3, पक 3 इण्पइ 
रीर के अभावज रोग जैसे स्कर्वी, परप्युरा और शीस्टो 
समा|, हीमेरोविया आदि कारण भी रक्तमेह में मिलते हैं। .* 
वृछ से रक्‍्तज्नाव के कारण--- | 
(६) शोय--वृक्कशोव रोग के बढ़ने पर मूत्र में रक्त- 
स्राव माता है अथवा रक्तचाय वृद्धि के कारण नासा से भी 


- (7292॥(48) आदि कारणों से 


9 ३४ 0 २६“ / कु 4६ :+०» 48 24%-878: 
ण् “स्लाफ फ 
&>2 27 कट का के ढ0 उपर 5 ्त्ि 
हि कु 27 5 "कक 37 ' 
जद श्र द प्र घ £- च््ट 


स्पा ,.. ख्म््पिचलजपपटप फट पफाश चए पड एक: 0खवप एटपटपडटाटय डपपपदपा का पट पट 
रक्‍्ततज्ाव होसकता है । वक्त के क्षबवरोग, वस्ति शोथ 
सें रवत आता है।; 
(७) रबत वुद्धि--संदु रूप में रक्त वृद्धि होने पर 


“मूत्र में एलब्युसिसन आती: है। किन्तु अतिशय रक्‍तवृद्धि 


दब # 


. साधारण एयत्तरे चित्र भी आवश्यक हैं । 


होने से मंत्र में रक्त आने लगता है। वक्कु शिरात्रों में 


ध्राम्वोसिस होते से तीज रष्त वृद्धि हो जाती है। यह 
मुख्यतं: स्टूंप्टोकोकल संक्रमण के कारण होती द्वै। जो 
रोगी ठीक प्रकार सवारी नहीं करता उसमें भी सहसा 
रफकतवृद्धि हो जाती है | इसी प्रकार उर्चस्थि के भग्न में 
आय: चलने के दूसरे दिन रदतवृद्धि हो जाती है जिसमें 
मूत्र में रक्तस्लाव और त्रिकशूल होती है जो कुछ इडिनों 
विस्तर पर विश्राम करने से शान्‍्त हो जाती है । 


(5) वृक का नीचे आना--सम्भवतः वृुक्क में रक्‍त- 


संचय होने से वृवर्क तथा उसकी वाहिनियां भी यदि नीचे 


' उतर भावें तो मृत्र में रक्‍्तस्नाव होने लगता है । 


, (६) वृक्‍क् की अश्मरी और शर्करा -- विशेषतः बृढक 
हल और मृत्र में रक्त आने का कारण ओकक्‍्जलेट्स को 
अश्मरी होती है । 

(१०) दृक्‍क की वृद्धि--वृकक की वस्ति की नई 
वृद्धि [पैपीलोमा, परनेफ्रोमा] अथवा वृधक के केसर के 
'कारण मूत्र में रक्त प्रायः बिना दर्द के आत्ता हैं । 

(११) वृक्काघात--वृकक्क पर आघात लगने से, पीठ 
के. भार गिरने से वृब्क विदीर्ण हो जाता है जिससे मृत्र 
में रक्त आता है 

(१२) भौपधियों के सेवन से रक्तल्लाच--विश्वेषतः 
सैलीसिलेट, फिनोल तथा इससे वनी वस्तुओं-सल्फापी- 
रेडीनस, सल्फाथाइजोल, हैब्जेमीन, कन्‍थरीडीस, तारपीस 
तैल इंनको खाने से भी मृत्न' में रक्त जा जाता है | 

(१३) भज्ञात हेतुक रक्तमेह [२8567 दवा 96708- 
ई0एा59)--बिना किसी ज्ञात कारण कै क्षृक्क्त से होने चाले 
रक्तत्नाव के लिए इस शब्द को प्रयोग किया जाता है। 
रक्तल्नाव' अधिक या आयर्ती हो सकता है। प्रायः एक 


छोटा वाहिकाबुद ( भाएरांट्या8 ) या अकुराबुद 
होता है + . 
अस्वेषण. चिक्रित्सा से पूर्व पूर्णतः मृब्रपत्र परीक्षण 


अनिवाये है!.प्रथम सिस्टोस्कोपी द्वारा रक्तज्ञाव का स्वान , 


6 


ज्ञात करना साहिए। पूर्ण मूत्र परीक्षा हेतु मूत्रपथ के 


न 


बडे 


8 रन खस्नपप्समम्फडर स्पा रि अटल प 4प्स्म्श्ण्फफिड्स्प्डट पकचण का 5 प्यर 


7 पिया तस्काफ्र शसफि पाप फाटफ्त्ाटचग स्का ्य्ल्थिट थक पय्का नकल पट प्त 
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' उत्पन्न होती है 


की अवस्थानुसार २-२ घण्टे वाद भी दे 


यम कक 


5४०६ 3 ::म्स> 


हर डस्च्ज्ता 7; हिल सजडाा प्र 4 0 हि 
ह हा ड2 735 


| फल ही (३ 


पृड& 
ला 
चिछित्सी-- ह 
काचाय सुधुत भौर बार्भ्ट ने गुडुची, तेंदू के फल 
की ग्रुठली, गमस्भारी तौर खजूर के फलों का. कपाय मध्चु 


- भिलाकर देने का निर्देश दिया है) सोंठ, ,अजुन, .शिरीप 
'छाल; छोटी इलायची और नील कमल का 'कपाय भी 


उपयोगी बताण गया है.। लाल चन्दन, मधुयाष्टि, मुनक्का 
से सिद्ध क्षीर का प्रयोग उत्तम हैं । वुक्काश्मरी, अभधि- 
चात क्षय जादि विविध कारणों से रक्तल्ाबु की अंवस्था 
अतः रोगानुसार : चिकित्सा करनी 
चाहिए । ह को 


[१| त्षिद्धामत योग--श्वेत संफटिका, ३० ग्राम 
स्वर्गंयरिक १० ग्राम को तथे पर या छोटी लोहे को 
कड़ाही में भून लें । फिटकरी का जलीयांश जल जाने < 
खरल में डालकर खुब घोटकर शीशी में भर कर रखें: 
४ से ८ रत्ती तक की माता में पानी से दें । ह 


-.. [२२] सिद्धामृत मिश्रण--सिद्धामृत रस २- रत्ती 
बोलपपंटी २ रत्ती, प्रवाल पिष्ठी २ रत्ती, कहरवा नण्ट 
पृ रत्ती, सोती पिष्टी १ रक्ती, लाक्षा चूर्ण भाधा माशा 
१ मात्रा | दुर्वा स्वस्स-मधु के अनुपान से दें | रथ 
सकते हैं । <«-७ 
रकक्‍ताशं, नासागत रक्‍तस्राव को पहली 5 
! बहुपरीक्षित रूवाचुभू- 


मेह, रक्‍्तप्रदर, 
मात्रा बन्द करने में अमोघ है 
सफल प्रयोग है । 


[३] बोलवद्ध रस [बृ०नि०र०]--२-ऐ गोली ; 
व पानों से देना' लाभदायक है । 

[४॥| चन्द्रकला "* रस (सिश्योी०्सें०)--२-२ भर - 
ठण्डे पानी से एवं/या दाडिमावलेह से दें । | 

(५ | उशीरासव---४-४ चम्मच दवा वरावबर : 
से भोजन के वाद लाभदायक है । ह 

एलोप॑थिक मऔपधियां-- (१) कैल्सियम सैण्डोज + 
विटामिन सी ५०० मि.ग्रा.-१० सी,सी. [शराच्तर्स 
देता चाहिए । कई रोमसियों पर हमारा अनुश्ूत है 

( ) अल्सि - झा लैकटेट की २० ग्रेन की पुड़िया ३ 
घण्टे दाद जल से देना भी लाभदायक है.। आयुर्वेद 


£ प्रवाल, मुकता, अक्कीक आदि कैल्सियस योगों की तरह 


ये सफल योग हैं। 


( 
ह्ड 
&0-2/7.. 


' आचार्य चरक के शब्दों में-- 
मण्ज्जिप्ठोदकर्सकार्ण भूरे 


विस्र॑ प्रमेहति ॥ 
पित्तस्य पंरिकोपस्त॑ विद्यान्माण्जिण्ठमेहितम्‌ | 


धर्थात सजीठ के कार जैसे रन का अत्यन्त विदस्त 
(आम) गन्ध वाले मन्न को भश्जिष्ठमेह बतलाया है। 
रक्‍तमं ह और मड्जिप्ठमह में यही बन्तर है कि जहां 
रक्तम ह में उप्ण, दिल, लगण रस वाला रक्त ही मत्र में 
- छतरता है वहां मजिप्ठम हु में'मच के साथ छुछ रक्त की 
दूर्दे न्नी घुली हुई भाती हैं जिससे यहूम विशेष उपष्ण 
- होता है और न लवणयुकत, आचार्य डल्हण ने रत हू 
'और सजिष्ठ्म हु को रक्तपित्त के समाने मात्रा है पर 
रक्तपित्त में प्रमेह के पूर्वरूप लक्षणों का मभाव रहता हैं) 
सत्र का इस प्रकार का पीतवर्ण. मृत्र में पिच कौ उप- 
स्थिति व मच्च में य्रोविलीन (प।097॥) की अधिकता 
से इसे यूरोच्राईलीन्यूरिया (०70 /प779) 
यूरोबाइलीन (070077)--ह्वस्थ मक्ष में इसका 
अभाव रहता है परन्तु यकृत की बयोग्यता में या हीोमो 
लिदी रक्त च्यूनता में अधिक साता मेंआते हैं, जिससे सत्त 
चमकता पीला या भूरा हो जाता है । यूरोबाइलीनोजन के 
फुछ देर पड़े रहने से यह उत्पन्न हो जाता है । जब रोग 
की विद्धतावस्था में यूरोबाईलोजन अधिक मात्रा में म,त्र 
में जाता है तव उसके साथ यूरोवाईली न भी जाते हैं। 
यूरीवाईलीन परौक्षा--एक्क टेस्ट दयूब में १८ मि.लौ 
!मत्न लीजिये। इसमें २ मि.लि. कैल्सियम क्‍्लोराइड का 
... 'घौल मिलाकर मूत्र को फिल्टर पेपर से छान लीजिये। इस 
प्रकार विलीरुवित (छी7पफ9)7) जलग - होजाता है । 
सब छते हुए मत्र में लूगल की जायोडीन ५-६ वू द मिला- 
ये ॥। फिर जिक क्‍लोराइड का संदुप्त घोल १० मि. लि 
पिसिलाकर दो घण्टे टेह्ट ट्यूब को रख दीजिये। मन में 
सदि परोबाईलीत होगा तव मन से 
(+6पमंओी शित0750870७) दिखदाई देंगी । 
अक्षण-- | 


|... सत्र का सजीठ के काठे के समान रग होता व मत 
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सम्पादक्क, 


में यूरोवाईलीन व बिलीरुबिन पाया जाना, कामला, पाडि- 
रोग, यक्धदुदाल्युदर युक्त दुष्टि प्रमोह की ओर संकेत करते 
हैँ। विपम ज्वर व कुछ दिवों विर्यम ज्वर के ठहर- जाने से 
पांड रोग होकर भी ऐगम्रवा हो जाता है, कामला सम्बन्धित . 
निदान के लिए उपरोक्त मृत्र परीक्षा की जाती है । 
चिकित्सा-- 

ज्ाचार्य सुश्र्‌ त एवं वास्भट्ट वे इसकी चिकित्सा मजीठ 
और चंन्दन के क्वाथ से बतलाई है | चरक लोध् नेन्रवाला 
दारूुहरिद्रा घाय फूल क्वा कपाय लेना बताते हैं। पंचदृण 
क्वाथ व कुशावलेह का प्रयोग भी उत्तम है। यवोदक व 
बकरो का दूध पीने को दें । प्रवालपिष्टि,मुक्तापिण्टि जहर- 
मोहरा पिष्टि को ग्रुडहल के शर्वेत बं मथ से दें । हु 

भटक आल ७ 


लिंग ल्ड््य्द ढ्डे 


सुब्रत के शब्दों में--“सदाहं हरिद्राभ हरिद्वामेही” ' 
अर्वात्त-दाहयुक्त हल्दी के श्रमान पीला मृत्र उत्तरने 
को हारिद्वमेह कहते हैं । जाचार्य वान्भट्ट ने कुटकं रूपहं 
हरिद्वायुक्तमिद” लिखकर पीलापन, कौर कट्रसता को - 


_ स्वीकार किया है। अ्तः.रोगी दाह का अनुभव करता हमा 


पीला पेशाब करता है | यह पीलापन मूत्र में बिलीरु- 
चिन त्तथा हीमोग्लोविन के कारण होने से इसे +3860770- 
शॉ0एछांए्प्राएं७ कहते हैं ह 

हीमोग्लोीवीन-परीक्षण--रक्तमेह में जो विधि म॒न्र में 
रक्त परीक्षा की दी है वही इसकी भी है । 

हीमोग्लोबीन का मृत्न में आना-मलेरिया की उम्रावस्था 

में, मलेरिया में क्युदीन की वड़ी मात्रा देने से ही मोलिटिक * 
पांडता तीन मूर्च्छा तथा तीढ़ संक्रामक रोगों में माता है| 
चिकित्सा-- - | ह॒ 

झआरवंध (अमलतास) कपाय [सुश्रूत), मोचा, हरड़ 
पुष्करमूल, श्वेत कुटजा छाल क्वा क्वाध (चरक) देने का 


' विघान है । मंजिप्ठमेह के सभी प्रयोग इसमें भी देते हैँ । 


डे फेक 


रा 5 देशए किकिसापभ्फपनपप्रप पक शक 
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विशेष : आचायें चरक के -रक्तस्य पित्तस्थ हि स 
प्रकोप: सूत्र के गनुसार हरिद्वर्म-हु; मड्जिष्ठसेह कालमेंह 
तथा रक्तम हु वास्तव में.रक्तपित्त- या रक्‍तमंह के ही 
विंविघ प्रकार व विभिन्‍त अवस्थाओं के विविध स्वरूप हैं 


हाएशपू जेल [विशेष-सम्पादक | 
के अं के ऋ के कं के # के # मे के ऋ# के ऋ ऋ +े 
आचायें सुश्न्‌च ने “वसा प्रकार्श वसामेही” लिखा है 


> तथा आचाये चरक के शब्दों सें--- 


वसामिश्रं बसाभ॑ च मुहमु हति - यो -नरः | 
वसाम हसाहस्त॑ भअसाध्य॑ वातकोीपत: ॥ , 
अर्थात्‌ वसा(चर्वी) के रंग का या चर्वी खंसा वार वार 
: मच त्याग वसामो ह कहलाता है | मृत्त में पूथ, एल्व्यूमिन 
तथा चर्बी की उपस्थिति इसमें होती है! वसाम ह-चर्बी युक्त 
पदार्थ अधिक मात्रा में खाने से मधुमह, वृकके के चिर- 
कारी शोथ और पूयमय वृुकक (72ए0-00070545) 
में होता हैं। पिष्टमेह में भी मूत्र में बसा रहती है । इ्से 
वसाम ह या लालायूरिया (९ /9एछा79) कहते हैं । 
खझिक्षित्सा-- 

आचायें सुश्रत ने मरणी और शीसम फे क्वाथ को 
प्रयोग करना बताया है । 

विशेष मूत्र में पूय, एल्ब्यूमिन, वसा आदि के 
लक्षणों को देखकर तदनुसार चिकित्सा करनी चाहिए | * 


स्द्छ्ूप मेहर [व्शिष-सम्पादक]) 

२४६ ४९ |६ ४६ 26 %६ 2६6६ #₹ %€ #< 6 अर अर आर आई 
मज्जाम  ह---च रक के शब्दों में--- 
सज्जानं सहम लेण घुहमंहत्ति यो भरः। 
मज्जामें हिनमाहुस्त॑ असाध्यं. वातकौपत: ॥7 
जो बार वार मच के साथ भज्जा को विसर्जितं 

करता है वही मंज्जामं ही है। मज्जा मिला या मज्जा 
जैसा मूत्र होना चसाभ्न ह का ही प्रकार है । आचार्य चरक 
और वाग्भट ने मज्जाम ह तथा आचाय॑े सुख्त त ने सपिम ह 
संज्ञा दी है। उसमें चसा के साथ रक्त का भी सिश्रण पाया 


जाता है । ऐसी अवस्था वृबकविद्रधि, पुराना पुयम ह तथा ह 


मृत्र संस्थान के यक्ष्मा में मिलती है । 
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लिकित्सा-- क रा 


दर 


बाचायें सुश्नुत- सपिमें हिन॑ छुष्ठ कुटजपाठा हिंयु कडु- 


_ रोहिणी कल्प गुरुदी, खित्र॒क कपायेणं पायतेत्‌ -कुठ, कुटज 


छाल, पाठा, हींग और कुटकी के कल्क को गिलोय और' 
चिचक के ववाथ से देने से सिम हु व मज्जामेह ठीक होता 


-हैं। आचार्य चरक - त्िफला, मर्घा की जड़, सहिजन की - 


छाल, नीम की छाल, मुत्कका " और सोमल की जड़ की 
छाल का कषाय बनाकर मधु से देने का निर्देश देते हैं । 


हुस्लि श्लेहु [विशेष-सम्पादक] 


००० 2८2१: “ हा“ “१०77 
“'हस्तीमत्त इवाजस्न झू्ं क्षरति , सोभुशस्‌ । 
हस्तिम हिनमाहुस्त॑ असाध्य वातकोपत: ॥॥ 
तथा आचार्य वाग्भट- 

सलसीक॑ विचद्ध च हस्तिमोही प्रमोहति । 
मर्थातू-लसीका सहित मधु रस युक्त बिना वेग के ही 
पागल हाथी जिस तरह धू आधार पेशाब करता है बसे ही 
हस्तिमे ही करता है । आधुचिक वेलासिक इसे मधुमेह 

का ही लक्षण ( 707५प्र78-बहुमुत्नता व [902/.88 

80098) उदकमोंह ही सानते हैं तथा कुछ बिद्वानों 

के मत से यह एक प्रकार का सिथ्या मुत्रकुष्छ ( 7858 

(00707 07867008 07 ए(ए778) है जो सुपुम्नां स्थित : 

मूलकेन्द्र के आधात तथा ग्रन्थि की वृद्धिके कारण पाया - 

जाता है १ - हैं 

लक्षण--यह रोग युवंकों में होता है | मृत्न की भांत्रा 
दिन भर में ७-८ लिटर से भी ज्यादा हो जाती है तथा 
उसकी आपेक्षिक ग्रुरुता १.००६ के लगभग होती है । मूत्र 
के अधिक आने से पिपासा अधिक चढ़ जाती है, स्वेद: नप्ट 
त्वचा शुष्क तथा मल विवन्ध रहता है। मधुम ह तथा 
जीर्ण वक्‍फ रोग से इसका भेद करना चाहिए जो सुगम. है।- 
चिक्वित्ता-- ु 

लिन्दुक, कपित्थ, शिरीप, पलाश, पाठा, मूर्वा, घमासा ह॒ 
का कपाय मध्‌ सिश्वित करके पिलाना चाहिए । हाथी, 
घोड़ा, सुअर, गधा, और ऊंट की हड्डी का क्षार (हड़्ी की | 
भस्म) का प्रयोग उत्तम बतलायां गया है । 

विशेष-- उदकर्म हव॒तु ही इसकी चिकित्सा करनी 


- खाहिए अतः "इसे उदकमह में ही विस्तार से देखें । “३८ 
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धन्वन्तरि के कृपालु एवं सहृदय पाठकों की सेवा में 
यहां एलब्यूमिन मेह पर अपने अनुश्चत विचारों के तहत 
कुछ प्रस्तुत करने पर प्रयास कर रहा हूं । फ्योंकि प्रस्तुत 
प्रमेह के रोगियों पर आयुवर्द सें मूत्र एवं सिद्धान्त रूप 
में जो कुछ कहा गया है तदनुसार वर्तमान युग में क्रिया- 
त्मक रूप में नहीं हो, पा रहा है । आज के अधिकांश 
विद्वान यही निर्णय नहीं कर पा रहे हैँ कि प्रस्तुत एलब्यु- 
मिनमेंह है घया ? क्‍योंकि सुश्रतानुयायी धन्वन्तरि सम्प्रदाय 
के आधुनिक आयुर्वेदिक चिकित्सक इसे स्वीकार नहीं 
करते । चरक संहिता में जिस लालामेह का वर्णन 
विद्यमान है. वह स॒श्र॒त संहिता में नहीं है । आचाय॑े 
सन्नत ते उसके स्थान पर लवणमेह.का निरूपण किया 
किन्तु चरक के लालामेंह और सुश्रत लवणमेंह का वस्चुतः 
परस्पर कोई भी सामंजस्य है ही नहीं । यदि सश्न त के 
आधार पर लवणमेंही की तलाश की जाय तो प्रायः 
विराशा ही हाथ लगेगी । किन्तु एलब्युमिनमेंही अयवा 
लालःमेही रोगी प्राय: पर्याप्र मिलते रहते हैं ।. लालामेही 
के जो लक्षण आदि चरक्‌ प्रभृति महपियों ने कहे हैं,लगभग 
. थे सभी कुछ अन्तर के साथ इस' एलव्युमिनमेह अर्थात्‌ 
एलब्यूमिनूरिया में मिल जाते हैं। अतः इस सामज्जस्य 
के भाघार पर आयुर्वेद का. लालामेह ही - बाज का एल- 
' ब्युसिनमेंह हो सकता है। जआाधुनिक आयुर्वेदिक कई 
विद्वानों ने लालामेंह को ही एलब्युमिनमेंह स्वीकार किया 
है। चूकि जायुर्वेद और वर्तमान चिकित्सा विज्ञान के 
अपने हष्टिकोण में भिन्नता है अतः लालासमेह और एल- 
_ ब्युसिनमेह में भी तदनुसार कुछ भिन्‍तता के साथ उसको 
स्वीकार भी किया है । देश, काल, प्रकृति तथा देश सात्न्य 
कांल और काल .सात्म्य एवं चरकोक्त सात्म्य के अनुसार 


उस पर विश्लेषणात्मक हष्टि से आयुर्वेद में पर्याप्त अव- 
ऋण है. 


जफ््स्क पिन पतच्यन्ननाशनफाएटी ए :फ्लसप्न फिर टन 
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आयुर्वेद में एलब्युसिनमोह--इसमें संदेह नहीं कि 
आज वैज्ञानिक साधनों एवं अनुसंधानों ने रोग, रोग की 
उत्पत्ति, रोग के भेद, लक्षण, सम्श्राष्ति एवं प्रकारान्तर 
की जो सन्देहरहित जानकारी दी है, वह स्वयं में एक 
अभूतपूर्व स्वच्तत स्पष्ठीकरण है। किन्तु आयुर्वेद ने 
जो सिद्धान्त, प्रक्रिया तथा प्रयोगात्मक निर्णय दिये हैं 
ब्रे मील का पत्थर सिद्ध हुए। यह बात वर्वाचीन डाक्‍टरों 
एवं पाश्चात्य विज्ञानवेत्ताओं ने भी स्वीकारी है । त्रि:सं- 
देह बायुवेद तत्व बेत्ा महृपियों ने लाखों वर्ष पर्व, एलब्यु- 
मिन को जांच लिया था | फलतः जो लक्षण आदि उन्होंने 
दिये हैं वे आज के चिकित्सा विज्ञानियों के कथन के मुता- 
विक शत्तप्रतिशत नहीं हैं तो कम भी नहीं हैं। जैसे--- 
चरक के अनुसार जिस मूत्र' में पिच्छिलता, तर्सुयुकतता 
तथा लालारस समानता निश्चित रूप से विद्यमान हो, 
वह मृुत्त उस प्रमेही का ही है जिसे एलव्युमिनमेह होता 
है । क्योंकि आधुनिक मत से जिस सूत्र में स्निश्धता 
पिन्छिलतायुबत तत्व पाये जाते हैं वे तत्व इस - बात का 
अवल पुष्ट भ्रमाण हैं! कि उस सूत्र में एलब्युमित स्पष्ट 
विद्यमान है और जब एलवच्युमिन का होना सिद्ध हो गया 
तो निःसन्देह वह मृत्र एलब्युमिनयूरिया हीं कहला सकता 
है, अन्य कुछ नहीं । चरक संहिता इसे लालामह कहती 
है । दोनों क्षे संकेत एवं लक्षण समान लक्ष्य के हैँ । 

तीसरा सिद्धान्त--भायुर्वेदीय एवं बाधुनिक चिकित्सा 
सिद्धान्तवादियों ने स्वीकारा है कि एलब्युमिनमीही 
अथवा लालाम ही को जब पाण्ड रोग अथवा रकक्‍ताल्पता 
का आक्रमण होता है तो उसके मूत्र में एलब्युमिन पाया . 
जाता है। यक्वत्‌ वृद्धियों के रोगियों में चथा लालाम ही 
की यक्षत्‌ वृद्धि में मूत्र में एलब्युमिन अवश्य रहता है। 
हंदय के रोगों से ग्रस्त रोगी- भी एलब्युसिन से युक्‍त मूत्र 
त्याग करते हैं। यह बात अनेक चार भूत्र -परीक्षण से 


स्पष्ट सिद्ध हो चुकी है। गर्भिणी नारियों के मूत्र में भी 
यह पाया जाता है! कहने का तात्यय यही है कि लालामेह 
में एलब्यूमिन का विद्यमान रहना दोनों ही चिकित्सातत्व 
वेत्ताओं ने स्वीकारा है| यहां तके भी साना जा चुका है-- 


कि यदि मूत्र में एलब्यूसिच अधिक मात्रा में क्षरित हो- - 


जाये तो शरीर में शोथ उत्पन्‍न्त हो सकता है । यूं तो 
ब॒क्‍्क की भी ऐस्ती कई अवस्थाए पाई जाती हैं जिनमें एल- 
ब्यूमिन क्षरित होता है तो भी यह स्थिति रोगानुसार 
स्पष्ट करनी ही होती है। एलव्यूमिन मे हू में भी ऐसी स्थिति 
में लक्षणान्तर आजाने पर रोग ज्ञान के प्रत्ति व्यामोह हो 
जाता है, किन्तु एलब्यूमित मंह्‌ हें अन्य लक्षणों के साथ 
बहुमूल्रता एक स्पष्ट एवं अतिवायय लक्षण है जो इसको 
वृक्‍क की विभिन्‍न स्थितियों से प्रथक करता है ) 
सम्प्राप्ति एवं लक्षण-- । 

आयुर्वेदिक सिद्धान्त के अनुप्तार स्वकीय कारणों से 
दूपित एवं कुपित पलेष्मा, वस्ति अर्थात्‌ वृकक, गवीनी और 
मल्राशय को दूषित रूप में आक्रांन्त करके शरीरस्थ मद- 
* मांस और क्लेद अथवा जलीयांश को दुष्प्रभाव से प्रभावित 
करके एलब्यूमिनमोह कौ जन्म देता है । इस प्रकार से यह 
भी: स्पष्ट होता है कि यह परम हू कफज है। फलतः इस 


से पीड़ित रोगी में अपचस, अरुचि और मालस्य पाया 
जाता-है । यदाकदा वमन भी ही जाता है। रोगी की 


निद्रा भी अधिक भाती है और प्रतिश्याय, तथा काप्त से 
7 भी युक्त देखा जा सकता है । मांसोपचय भी प्रायः: हो 
जाता है । इस रोगी के शरीर पर अथवा मूच पर कभी- 
कभी मचिखयां भी उपसपंण कर जाती हैं। रोगी श्रायः 
थोड़े से श्रम से भी घबड़ाने लगता हैं। मन उचाट रहता 
है । बहुमत की शिकायत दो बनी ही रहती है । कईं 
प्रकार के उपद्रव प्रायः बने ही रहते हैं। काम शक्ति का 
पूर्णतया 'छह्वास हो जाता है, सानसिक रूप से छर समय 
पर्याप्त दुर्बंचता एवं निराशा का बातावरण बनाये रखता 
है । मन्न सदा ही गंदला रहता है तथा रक्त की उपं- 
स्थिति होने से मूत्र का रज्भ गहरा भूरा होता है । एल- 


व्यूमिन की मात्रा आयें अधिक रहती है यदि सूत्र को 
पकाया जाए तो ब्रह पककर ठोस पदार्थ बन जाता है । 


एलब्यूमिन प्रम ही के विशेष लक्षण--- 

(क) थहु रोग जच्न अधिक बढ़ जाता है अथवा पुराना 
पड़ जाता है अथवा एुलब्यूमिन यधिक क्षरित हो जाती है 
तब रोगी की दशा विशेष रूप से बिगड़ - जाती है । 





रोगी के शरीर पर शोध हो जाता है, विशेषकर सुख 
शोथ अधिक पाया जाता है। पांडता अथवा रकतताल्यता 
होती है। त्वचा का वर्ण पीत अथवा धूसराभ हो जाता है 
हृदय में दुवंलता, हृदय, में अवसाद, बिना परिश्रम के 
धकावट प्राय: रहती है । अनेक बार हाई ब्लडप्रेंसर शी 
पाया गया है । 

(ख) आधुनिक चिकित्सा शास्त्रियों ने इस रोग में 
तिस्नलिखित बातें भी विशेष रूप से निर्णीत॒ की हैं-- 

१-- तीज वृकक शोथ । | 

२--मृदु वृकक शोथ । , 

“३--जीणंवृक्‍क शोथ । 

अस्तुत एलब्यूमिन रोग में वृवक की इन तीनों ही 
दशशाओं का क्रमशः: फलित होना भी पाया जाता है। और 
किसी एक स्थिति का भी उद्भव हो सकता है । 
खिकित्सा सनत्च--- ले 

(क) सर्व प्रथम यह देखना चाहिये कि उक्त रोगी फा 
बलाबल क्‍या है ? रोगी की शारीरिक स्थित्ति कंसी है ? 
इत्यादि । यदि रोगी स्थूल एवं पूर्ण. बलबान हो तो वन 
विरेंचन के द्वारा संशोधन करके शमन चिकित्सा आरम्भ 
कर दें। रोगी स्थुल तो हो किन्तु साथ में वह दुर्बेल भी हो 
तो दोप एवं दृष्य की स्थिति के अनुसार शोधन कम को 
उचित प्रकार से करें तथा उंचित माचा में संत्तर्पण क्रिया 
भी करें। यदि रोगी कृश हो और 'साथ में दुर्वेल भी 
ही तो चह्मां पर ढोप एवं दृष्यों की चाहे जो स्थिति क्‍यों 
न ही वहां संशोधन हर्ििज न करा जाये अपितु वृहण 
चिकित्सा ही कारम्भ की जाये | यदि रोगी कृश हो किन्तु 
साथ दें चलवान भी तो उसको प्रथम जरूरी संशोधन 
कराकर संतर्पंण चिकित्सा प्रारम्भ कर दें। 

(ख) चू कि एलब्यूमिन यूरिया को आयुर्वेदीय मत से 
कफज प्रमंह ही माना गया है अतः उचित अवसर एवं 
समय पर लंबन, वमन, विरेच्नन आदि चिकित्सा विधाओं 
के द्वारा इसका सम्ुल उन्मूलन केलिए उपक्रम किया जाये। 

 (ग).कभी कभी यह प्रमोह किन्‍्हीं कारणों से जीर्ण 
हो जाने पर वातोल्वण भी हो जाता है, अतः उस समय 
वातोल्वण कफज एलब्युमिन क्रम हू में कफ नाशक प्रक्रिया 
प्रमुख रूप से की जानी चाहिए । एतदर्थ त्रिफला, पाठा, 
देवदाद आदि कफवातहर द्वग्यों का यथाशक्‍्य झूप में 
प्रयोग करें । | 
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(घ) चूंकि एलब्यूमिन प्रम॑ हू में बढ़ा हुआ जलीयांश- 
मोह, एवं कफ ही रोग का अमुख घूल कारण होता हे-- 
बत: दोप, दष्य, ऋतु, वल-कोौल आदि की विवेचना. के 
साथ उक्त रोग की सारी स्थिति पर पूर्ण विचार करके 
उचित ठहुरने पर यदि अपत्तपंण चिकित्सा की जाये तो 
निश्चय ही लाभ होता है! 

(ड) सर्व प्रथम एलव्यूमिन की उपस्थिति सिद्ध हो 
जाये तो तत्काल रोगी पर नियंत्रण लागू कर देता चाहिए। 
ममक लालमिरे, तेल, खटाई, दही, उड़द की दाल, मिठाई 
: आदि कफकारक द्रव्यों का परहेज पुरी शक्ति से किया 
जाएं । दिवास्वाप, रात्रि जागरण, मैथुन भादि का स्वंथा 
त्याग किया जाए । 

एलब्यूमिन प्रमेह क्रो समूल नष्ट करने के 
लिए कुछ सफल प्रयोग-- 

(क) तिफला, गिलोय, यशद भस्म, शिलाजतु बंग 
भस्म, स्वर्ण साक्षिक भस्म, नाग भस्म, वृ०वंगेंएवर, अश्नक 
भस्म जादि का प्रयोग किया जाए। 

- [ख) निम्न द्रब्यों का यथायोग्य प्रयोग करने से विशेष 
लाभ होता है। जैसे--गोखरू, जामुन, आम की गुठली 
घुलसी, नीम गिलोय, मंधु, दारुहल्दी, हल्दी, विजयश्चार, 
मंजीठ शतावर, अजु न, सारिवा, लोध, मामलक, कौंच 
कीकर छा गोंद, फली आदि भल्‍लातक, इत्यादि । 

(ग)--निम्न प्रकार से सर्वांीण चिकित्सा की जानी 
चाहिए--- मे 
प्रात: काल तथा सायंकाल दो समय--मंघुम हान्तक 
रस २ रत्ती, पुननंवामण्ड्र ४ रत्ती, सतमिलोय ४ रत्ती; 
१० रसी की मात्ना अनुपान या सहपान के लिए-पुनर्चेवा- 
पष्टफ़् बवाथ का सेवन आवश्यक है । 

दोपहर को--चन्दनासव जौर पुनर्त॑वारिष्ट दोनों को 
एक तोला मिलाकर दुगुता पाती सिलाकर साथ में एक 
चन्द्रप्रभावटी की गोली सेवन करें। 

रात्ति को--भोजन आदि कुछ खाकर शयन 
से एक घंदा पूर्व अजंमोदादि चर्ण दो ग्राम की साज्ा परें 
गरम पानी से सेवन करें। 

छूछ विशेष प्रयोग---.. -- 
अत व बम 
द्धहुभा 
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१ लोहासव, २. पुननंवासव, ३. चन्दनादि क्वाय, 
४. हरीतवयादिववाथ, १ त्रिफला क्वाथ, ५६: अमलतास 
क्वाथ, ७, शिवागुटिका, ८. मेहमुद्गर रस, ६ सर्वेश्वररंस, 


महा प्रम हान्तक रस--यहु रस एलब्यूमिन. प्रमे हु की 
खास दवा है। साथ ही मधुमेह, बहुमुत्र। स्वप्नदोष, 
किन्‍्हीं कारणों से आई हुई भयानक नपु सकता, गवेत प्रदर 
कोमशक्ति का अभाव, शारीरिक दुर्वलता आदि का समूल 
विनाश करता है। शत प्रतिशत सफल योग -है । 


सेवन-विधि--इसकी एक एक गोली प्रात:सायं. और 
रात्रि को शिलाजतु मिश्रित दघ के साथ लेने से मन चाहा 
लाभ अवश्य होता है । 


योग निर्माण विधि--१. सुवर्ण भस्म ३ ग्राम: 


. २. वेकान्त भस्म ३ ग्राम, ३. हीरक भस्म बाघा ग्राम, 


४ शिलाजतु ४ ग्रास, ५. अश्रक भस्म ४ ग्राम, ६. लोह- 
भस्म ४ ग्राम, ७. मोतीपिप्टी २ ग्राम, ८, पुनर्तेवामंडर 


४ ग्रास, ६. लिवंग भस्म २ ग्राम, १०. रजत भस्म । फुल , 
योग ३०॥ ग्राम । 


विधि उक्त सप्पूर्ण द्रव्यों को खरल में डालकर के 
सूखा ही घोट कर एक रूप करलें । फिर पलाश (ढाको के” 
दीजों का तेल चौयुना डालकर हृढ़ मर्दन, करें। दो दिन 


तक घोटते के पश्चात्‌ उसमें नीचे लिखे द्वव्यों का सुक्ष्मचूर्ण 
मिलाकर छोटें--- 


१. केशर १ ग्रा०, २. छोटी इलायची १ प्रा०, ३ 
लोंग १ ग्रा०; ४. छोटी पीपल ९ ग्रा०, ५. .सोंठ २.आ + 
६. वं शोचन ४ग्रा०, ७ जायफल २ झा०, पर जावित्ी 
२ ग्रा०, ६. भामाहलदी ६ श्रा०, १०: ब्राह्री स्व॒स्स २०० 
४० ग्राम । उक्त द्रव्यों को मिलाकर घोटसे घोटते गोली 
चनाने के योग्य हो -जाने पर ४-४ रतक्ती की गोलियाँ. 
वनालें औौर छाया में सुखा लें । बस योग तैयार है। यहें 
प्रयोग इतना सफल है कि विगत चौदह वर्षों सें किसी रोगी 
का निराशाजनक उत्तर प्राप्त नहीं हुआ है । 


“कवि श्री बी. एस. प्रेमी एम.ए.एम.एस., 
(.ऐम.एस. तलिव्यिया कालेज, 
,औरील बाग, नई दिल्‍ली 
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छादीन प्रम्थों में इसका उल्लेख नहीं है। अर्चाचीन के 
आयुर्वेद विज्ञान नामक ग्रंथ में इसको औपसर्गिक म॑ हु, 
ब्रणम हु और आगन्तुकमं ह॒ नाम से लिखा है। यूतानी 
बैद्यक में इसका नाम सुजाक और अंग्रेजी में इस को गनो- 


रिया कहते हैं । इस 'रोग का जनक गोनोकोकस नाम का 
 जीवाण, है । इसी के नाम पर इस रोग का नाम गनो- 


“रिया होगया है । इस जीवाण, को स्व प्रथम १८७६ ६० 


में तीसर माम के जापानी विद्यत ने जाना था । तत्पश्चात्‌ 
यूम, नाम के विद्ान ने इस जीवाण का इस रोग से विशेष 


सम्बन्ध बताया था। यह जीवाण वृत्ताकार होता है,. 


जोड़े में रहता है । निश्चल है, ग्राम निगोटिव है, स्पोर 
नहीं बनाता, पैरासाइट (परोपजीवी है)। इसका संचयकाल 
२ दिन से ८ दिन तक का है और पुयभेही. स्त्री पुरुष के 
समागम के समय रत्री की योनि और पुरुषों के शिएन में 


, भ्रविष्ट होता है! प्रविष्ट होने के बाद ही तत्काल पूयमेह नहीं 


होता वल्कि सवञ्चय काल सें दो दिन से आठ दिन तक का 


घमय लग जाता है । किन्तु धायुर्वेद विशांन के लेखकों ने - 


आदढ दिन के स्थान पर सात दिन लिखे हैं -- 

आरम्य सद्भुमनिर्शां संखयथा याच सप्तमी |) 
एतद्व्यवहिते. काले प्रायशों जायते गदः ॥ 

ह “- आयुर्वेद विज्ञास। 
प्रथमावस्था--पुरुषों के मृत्र सार्ग में शो्थी शिएन में 
शोथ, मुफ्त में शोथ, वस्ति सें शोथ, भौर दीर्याशय सें 
शोध होता है । शिए्तत कण्डू, शिश्त सें भारापन जोर तीज्न 
असह्य वेदना होर्ती है । शिश्व का वार-ब्ार उद्देक होता. 


कं 


है | मूचकुच्छ मृत्राघात समूत्रावरोध मृत्र का वर्णलाल, सूच - 





पुयम हु संक्रामक और भयंकर रोग है। आयुर्वेद के .. के साथ रक्त का आना, अथवा सूत्र प्रणाली में क्षत होने 


के कारण केबल रक्‍त ही जाना। जारम्भ में पूृथ (मवाद) 


.पतला और चमकीला आता है, साथ में ज्वरादि लक्षण 


भी होते हैं। यहु अवस्था बड़ी ही भयंकर तथा कण्टप्रद 
होती है | रोगी वेहद बेचैच रहता है । भयंकर चेदना के 
कारण छटपटाता रहता है । वेदना इतनी मसह्य होती है 
कि नींद भी नहीं आती । कुछ काल बाद मधाद गाढ़ा 
ओऔर पीला हो जाता है | 

स्त्रियों के लक्षण--स्त्रियों की योनि में शोथ, सूत्र 


मार्ग गर्भाशय भगोष्ठ, डिम्ब प्रणाली और उदर कला में 
शोथ, (सृजन) हो जाता है । यदि स्त्री गर्भवती हो तो 


गर्मेखराव और गर्भपात भी ही जाता है । कुछ काल वाद 
जीवाण, रक्‍त में प्रवेश करते हैं, तव सन्धियों (जोड़ों) सें 
शोौथ स्नायु शोथ हृदय में शोथ जीवाण मयावस्था करते हैं। 

पूय का दुष्प्रभाव और उपद्रव--यदि किसी प्रकार 
यह पुय लेच्ों में लग जाय तो इसक्हे विष से नेन्नाशिष्यन्द 
हो जाता है और कभी कभ्ची अन्धापन भी हो जाता है । 
इस पूय से यदि नासिक्ता से स्पर्श हो जाय तो नासिका में 
शोथ द्वो जाता है। गुदा में लगने से गुदा में शोथ हो जाता 
है । पूय से पीड़ित स्त्री चच्चा जनती है तो उसके शिशु को 
जन्म जात नेच्ाभिष्यन्द- (आंखों का दुखना) हो जाता है 
भौर कभी कभी अन्धा भी हो जाता है । कारण यह है कि 


स्‍त्री की योनि में पूस (मवाद) लिप्त रहता है । इसी मार्ग 
से शिणु जन्म होता है, यदि प्रसव से पूर्व ही स्त्वी की योनि 


को तिम्बपत्र (नीम की पत्ती) के क्वाथ अथवा वोरिक, 
एसिड फो पानी में डालकर" प्रक्षालल (धोना) कर दिया 


... जाय तो फिर नवजात शिशु के ज़ेचभिष्यन्द और अभन्धा- 


“शिपांश पृष्ठ १६४ पर देखें । 
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कारण--- 
गोनोकोकस ((50770000ट08) जीवाणु के मूत्र 
भा में प्रवेश कर जाने के ४ से ६० दिन के अन्दर 
एलेष्मल-कला में शोथ हो जाता है जिससे वह रक्ताभ 
होकर सूख जाती है । यह रोग सम्भोग द्वारा होता है। 
घिंकृति विज्ञाच--इसका जीवाणु सम्भोग के द्वारा 
जननांगों में प्रवेश करके वहां की श्लष्मिक कला में प्रदाह 
कर देता है। उसमें पूयोत्पत्ति हो जाती है । रोग धोरे 
धीरे पीछे की ओर मूत्र मार्ग सें, वहां से पौरुष प्रन्धि, 
ततः शुक्राशय और अण्डक़ोष में फेलता जाता है और वहां 
कभी कभी शोध तथा कभी कभी विद्रधि उत्पन्त कर देता 
है । स्त्रियों में योनि से गर्भाशय ग्रीवा तथा चहां से गर्भा- 
शय और फिर डिस्व प्रणाली से डिस्व ग्रन्थि में शोथ उत्पन्न 
करके रूणा की मृत्यु का कारण बन जाता है । न्‍ 
पुरुषों में संक्रमण मूत्र मार्ग से मूत्राशय, वहां से यूत्र 
प्रणाली और मूत्र प्रणाली से वुक्‍कों में जाकर वहां शोथ 
पैदा कर सकता है। यह रोग एक स्थान से दूसरे स्थान 
पर होता जाता है परन्तु कभी कभ्नी इसके जीवाणु रक्त, 
द्वारा सन्धियों में जाकर सन्धिशोथ उत्पन्न कर देते हैं और 
अतिविरल मभवस्था में गति करते हुए 567९9 : 
उत्पन्न ऋरके रोगी की मृत्यु का कारण बन सकृते हैं । 
लक्षण-- 


. एकाएक मूत्र त्याग में जलन होने लगती है तथा भूत 
' मार्ग से स्राव निकलता है। स्त्रियों में योनि से स्राव 
निकलता है,। किसी पूयमेह रोगी स्त्री था पुरुष से संसर्ग 
होने के .२ से ६ दिन वाद यह लक्षण उत्पन्न होते 
बेन सार्य से पूयमय स्राव होता है । स्त्री की योनि से भी 


६: के। को का था ख़्््ऋ 
हट 
डा० विजयकुमार वाष्णेय ची०ए०एम०एस० : 
कटरा चाजार, सहावर-टाऊन (एटा) उन्ध्र० है 
डा० वीरेनद्रकुमार सिंह बी-ए“एम०एस० 
रेलवे रोड, कासगंज (एटा) उ« प्र० 


हा 
ज ६ ४६६ 2४६ 


52 


6 ३८१ 
/+क%*' 


|६ और 


५३८ १३ 
#/* नई 


रा 
नी 


ओऔ९ और 


ले 
र 


५८ 


सी 


#२ #ऋर 2५4 224 अर अं 22 


४ 
कर 
औ 


4 


स्त्राव होता है । वंक्षण की लसीका ग्रन्थियां बढ़ जाती हैं । 
यहां से संक्रमण मुचाशय एवं वृक्क शावोनी की ओर साथ 
ही साथ दीर्य नली एवं ग्रन्थियों तक . पहुँच सकता हैं १ 
स्त्रियों में गर्भाशय, डिम्वप्रणाली, डिव ग्रन्थि एवं उदरा- 
चरण कला तक फंल सकता है । पीव आने के समय 
शिश्नाग्र4 रक्ताभ शोथ॑ंयुक्तः होता है । पीव पहले प्रतला 
फिर बाद में गाढ़ा और पीताभ हो जाता है । तीब्रावस्था 
में ज्वर भी हो जाता है । मुत्र मार्ग की श्लैष्मिक कला 
चहुत सूज जाती है, वहां पर ब्रण बन जाते हैं। यहां से 


. रक्त एवं पस आता है, मूत्र :त्यागते समय अत्यन्त पीड़ा 


होती है । जब शोथ के कारण मूत्र मार्ग बन्द हो जाय तो 
मूत्रावरोध हो जाता है । . . 
उपद्वद्द-त>> 
(१) मृत्रप्रस्रेकबनलिका. संकोच 
(३) शुक्राशय शोथ (४) उपाण्ड शोथ 
“ (५) मूत्राशय शोथ (६) वृक्‍क्र शोध - 
स्त्रियों में--(१) डिम्वप्रणाली शोथ 
(२) डिंवाशय सह डिबप्रणाली शोथ.. - ! 
(१) उदरावरण कला शोथ | 
स्त्री पुरुष दोनों में--(१) पूयमेहजनित नेत्राशिष्यन्द 
(२) पूयमेहजनित सन्धिशोथ. 


निदान विनिश्चय--स्त्राव में पूयमेह जीवाणु का मिलना 
पूयमेह का निश्चयात्मक् लक्षण है ] 
चिकित्सा-- 


७ 


(२) शिश्नाग्र-शोथ 


१. प्रोकेन पैंसीलिन ६ लाख यनिट मांसान्तर्गंत प्रतिदितें : 
एक सप्ताह तक दें 


कु . -“जेपषांश पृष्ठ १६२ पर देख । . 
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भधुमेह आहार चयापचय ('०५०००४४३) सम्बन्धी 
चिरकारी विक्ृध्ि ((7077० तां5008) का परिणाम 
है । भोजन -को पाचन क्रिया हारा शबेतसार (कार्बोहाइ- 
डर ट्स) जब ग्लूकोज बच कर रक्त में रक्त शर्करा की वृद्धि 

, करता है तभी इन्सुलिन की कमी के कारण शर्करा ४ 


वीटा कोशिकाए' (86:8०6॥3 6 [5 [९६४ 0 7:87 2278- 
88) का 'ह्ास होने लगता है । जिससे इच्सुलिन निर्माण 
कम होने लगता है तथा इन्सुलिन की कमी के कारण रक्त 
शकरा का पाचन नहीं हो पाता । यद्यपि प्रारम्भिक 
अवस्था में बृक्क यथाशक्ति रक्त की अतिरिक्त शर्करा को 


५ 
पु 


पाचन न होकर मूत्रमा्गं द्वारा-बहिगेमन' होता रहता है । 


'मूंच में ग्लुकोज आने को ग्लुकोजमेह ((3]9008प778 ) 


कहते हैं । वस्तुतः इसी लक्षण के कारण इसका नाम सघु- 
भेह्द पड़ा है। ह 


4 


. सघुमेह की दो अवस्था हैं-- 


5 


(१) पहली अबस्था में-- झूँत्र में शकेरा का चाहुल्‍य 
(5920०४४५ ऐल४॥6५) होता है 

(२) दूसरी अवस्था में--शकंरा की मात्ना अल्प कितु 
प्रचुर मात्रा में मूत्र का निक्षेप (70.850४९5 ध89609), 
होकर शरीर खोखला हो जाता हैं 

हम प्रसिदिन शारीरिक शक्ति प्राप्ति के लिए आहार 
के रूप में अनेक प्रकार के खाद्य पदार्थों कां प्रयोग करते 
हैं जिनमें कार्बोहाइड्रेट, प्रोटीन, स्नेह, विटामिन्स, जल व 
'खनिज, लवण गाढ्ि द्रव्य हैं। इसमें कार्बोहाइड्रेट जातीय 
पदार्थों के पाचन से तोन प्रकार की शर्करा ग्लूकोज, गेल- 
क्टोज तथा फ्रूक्टोज निर्मित होती है जिनमें ग्लूकोज का 


- परिमाण सबसे अधिक रहता है जिसका अस्नयाशय में 


पाचन होकर शरीर को ऊर्जा एवं शाक्ति की प्राप्ति होती है 


'घर शक्षराजातीय (कार्बोहाइडेड्) तथा स्नेह पदार्थों के 


अधिक सेवन से अग्न्याशय को अधिक श्रम करना पड़ता 
है फलत:ः अग्न्याशय (ऐा८०7८४४)” में इन्सुलिन उत्पादन 


निव्ग लने का प्रयत्त करता है फिर भी रक्त में शकरा का 
परिमाण स्वभाविक सात्रा (७०-१२० मिलि प्रतिशत) 
की अपेक्षा अधिक रहने लगता है तथा अग्न्याशय की वीटा 


. सैल भी स्वयं को उत्तेजित कर इन्सुलीन अधिक बनाकर 


शर्करा नियन्त्रण का प्रयास करती है किन्तु अधिक श्रम से 
उनकी मत्यु (57707099) होने लगती है तथा रक्तगत 
शकेरा इतनी अधिक बढ़ जाती है कि मूत्र में आने लगती 
हैं! अतः रक्त शर्करा चूद्धि से रोगी के शरीर में 'साध्ुये 
इतना बढ़ जाता है कि उसके शरीर पर मदविखयां बैठने 
लगती हैं । उसको अपना मुह मीठा, श्वास की गन्ध भी 
मीठी और मधुर मूत्र का उत्सर्ग करता है । 

आयुर्वेद मनीषियों का एतद्विपयक ज्ञान गम्भीर था। 
२० प्रकार के प्रमेहों के लक्षण एवं चिकित्सा का वर्णन 
उपलब्ध है। उन्हें मूत्र में शकेरा आती है इतना ही ज्ञान 
न था अपितु प्रमुख लक्षणों तथा प्रारस्भिक लक्षणों में--- 
(१) बहुमूच्रता (यूत्रामाविलंभूरिव्य भवत्ति) -तथा (२) 


“मूत्र की स्वच्छता (शूकक्‍्लताच मूुत्रे) (३) तथा आवपेक्षिक 


युरुत्व १०३० से १०५० तक वाला (४) अति पियासा, 
शुप्क जिल्ला (पिपासा तालु कण्ठ शोथ) कण्डू अज्भमर्द, 
सन्ध्ि वेदना, -मूर््छा सन्‍्यास के लक्षणों का भी भध्ययन 
किया था । धर्मेह की उचित चिकित्सा न करने पर मधुमेह 


करने वाली कोशिकायें अर्धावु लँगरहेंस की द्वीविकाशों की में वदल जाताहैू तथा सधुमेह की उचित चिकित्सा न करने पर 


कल 
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प्रमेह पिडिकाए निकुल आातो हैं जो सात प्रकार की 
बताई गई हैं तथा रोग के उपद्रव में दुष्ट ब्रण ((ट्वा08- 
7००) भूच्छी, सन्‍्यास॒ के लक्षण होकर अन्त में रोगी यम- 
राज का प्रिय बन जाता है. अतः बायुर्वेद में मधुमेह के 
कारण लक्षण चिकित्साक्षम, पथ्यापथ्य साध्यास्ताध्यता का 
विस्तृत विवेचन उपलब्ध है । 

प्राचीन उद्धरण--मधुमेही रोगियों के प्राचीन उद्ध- 
रणों में सर्वे प्रथम स्थान सर्वेदेव पुज्य, विध्च विनाशक 
भगवान्‌ गणेश जी को प्राप्त है जो उनकी ही सुप्रसिद्ध 

स्तृति के भाद्य चरण में मद्भलाचरित है--- 

गजावन भत्त मणादि सेवितम्र, 
कपित्य जम्वूफल चार भक्षणम्‌ 

स॑ क्षिप्त व्या्या--गजाननं-भगवादू शिव से क्रोधघा- 
वेश में गणेश जी का मल्तक जचिशूल झे काढ डालाघा 
किर 'हाथी का सिर लंगाया' जिससे, गजानन नाम छी 
सार्थेकता के साथ प्राचीन काल की सर्जेरी की उत्क्ृष्टता 
भी प्रमाणित है । 
' भूतगणादि सेवितसु--कलाश के ससीप भूत स्थान, 
वर्तमान नाम “भूटान” है जहां भूत जाति का निवास था 
तथा भूतगणों के भधिपति होने के कारण गणिश, गणपति 

गणादि सेवितम--भुतगणों द्वारा सेवित थे । 
कपित्थ॑ जम्वुफल चार भक्षणमू-गणेश जी की मोदक 
प्रथता, ईंख रस पान, तया गुड़ के अत्ति सेवन के फल स्व- 
झूप उनकी पूजा में प्रसाद का प्रतीक (गुड़ के मोदक भोग 
लगता है) गुड़ और मोदक ही है अत: एलोक का द्वितीय 
चरण कवित्थ जम्बू फल चारु भक्षणम्‌ कपित्थ और जामुन 
- (जो मधुमेह की उत्कृष्ट गौषधि है ) को इच्छानुसार खाने 
उक्त विशेषण तथा उनकी पूजा में मपित नैवेश (गृड़ और 
मोदक) उन्हें मधुमेही होने की ओर इज्धित करते हैं तो 
उनके शरीर की स्थूलता (पण खस्बा सा उदर॑ युष्ट है 
देख चन्द्रमा हांसि करे ) तथा महाभारत को एक 


27 203 हि. पक “2 28 





ही गति से लेखन कार्य--लेखकत्व जहां सन्देह की पुष्टि , 


करते हैं 'वहां ऋद्धि सिद्धि जेसी दो पत्नियों ' के होते हुये 
भी निःअस्तानत्व मधुमेहज नपुसकता का द्योतक है । 
सछुसेह रोग के कारेण--- 

(६) बानुवंशिता--यह-रोग वंशपरम्परागत भी होता 
हैं| भाता को होने से उसकी सन्‍्तानों को भी हो सकता है 


52] 


ह 


नल नपफपप-लयायटललाकाटफर 
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पर कोई निश्चित नियम नहीं है। इसयें अनेक अपवाद भी 
मिलते हैं । ह -ा.. 
(क) सासान्यतः आनुवंसिक मधुमेह अल्वायु में शुरू 
होता है तथा तीब्गति से बढ़ता है “तथा धीरे-धीरे कप्ठ 
साध्य व घातक रूप घारण कर लेता है | 
» (ख) जुड़वां भाईयों में यद्धि एक को मधुमेह होता है 
तो दूसरे को भी प्रायः हो जाता है।... - * 
(२) क्षायु--यह्‌ रोग ३० से ४० वर्ष की आयु में 
प्रारम्भ होने लगता है तथा रोग का घ्यात न दिया जावे तो 
५० बे की आयु तक में व्यक्ति को अच्छी तरह से आकांत 
कर लेता है | आनुवंशिक मधुमेह अल्पायु में शुरू होकर 
तीज्ता से बढ़ता है जबकि विपरीत आहार विहारादि दोपों 
से संबद्ध मघुमेह ५०-६० वर्ष की उम्र में ही सौम्धगत्ति 
से बढ़ता है तथा भाहार विहार पर नियन्त्रण होने से 
सुसाध्य होता है । | 


(३) लिग-- पहले अतुमानतः मधुमेह रोगियों में 
पुरुषों की संख्या २५ 9८ तथा स्चियों की २० %८ थी पर 
अब स्त्रियां पहले की बजाय कम परिश्रमी हैं। आजकल 
अति आहार, श्षम का भेभाव, असाध्य भौर वेभवयुक्त / 
सुविधा सम्पन्न आधुनिक जीवन के कारण स्ल्रियों में 





| 


. भी यह रोग पहिले की अप्लेक्षा अधिक फैल रहा है । 


(४) व्यवसायिक--प्रायः वैभवयुक्‍त, आलस्यपमय 
जीवन व्यत्तीत करने वालों में तथा श्रम व व्यायाम व 
शारीरिक श्रम न करने वाले लोगों में विशेषतः मध्‌मेह 
पाया जाता है। दुकानदार, अध्यापक, बकील, उच्च 
अफीसर व चेंठक का कार्य अधिक करने वाले तथा जिनकों 
मानसिक श्रम त्तो करना पड़ता है पर शारीरिक श्रम न ' 
करना पड़ता हो, उनको पहले स्थलता भाती है फिर मघ- 
मेह हो जाता है । इसके विपरीत कठिन परिश्रम करने 
दाले मजदूरों, किसानों, पुलिस-सैनिकों आदि में यह रोग * 
प्रायः नहीं होता है । ा 

(४) आह्ार--प्रचुर मात्रा में श्वेतसारीय खाद्य , 
पदार्थों का प्रयोग इस़कां सुख्य कारण -है। चावल, गेहूं, 
ज्वार, आलू, शकरकन्द, सुरण आदि का अधिक प्रेयोग, 
स्तेहयुक्त ,डालडा आदि के बने मिष्ठान के गति सेवन से 
मध मेह होता है । 


(६) देश--आाज घिएव के विकासशील देश अमेरिका, 
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इ्लैण्ड, जापान, यूरोप, चीन आदि राष्ट्रों के तागरिक्ष 
इस रोग से विशेष भाक़ान्त हैं । बताते हैं वहां के ६०% _ 
वृद्ध लोग इस रोग से आक्रान्त हैं। भारत में अधिक चावल 
खाने वाले लोगों में यह रोग अधिक है। आसाम-बंगाल, 
बिहार में यह रोग अन्य प्रांतों की अपेक्षा भधिक है। 
कारण यहां के लोगों का मछली और भात प्रमुख भोजन 
है तथा दोनों ही मधुमेह को प्रमुख कारण हैं। शाकाहा- - 
रियों की अपेक्षा मांसाहारियों में इस रोग का उपद्रव 
अधिक तीत्र घातक होता है | चीनी की कपेक्षा गुड़ खाते 
बालों में पहु रोग कम होता है। कारण गुड़ में क्षारीय - 
लवण रहते हैं विदामित्ों की ब्यूतता से भी सध सेह 
होता है । - 

(७) स्थूलता एक स्वस्थ व्यक्ति के लिए जिसका 
कि शरीर भार ६०-६५ किलो हो उसे २००० से २२५० 


:- बौलोरी का भोजन पर्याप्त है पर शरीर को आवश्यकता 


से अधिक कैलोरी वाला भोजन निरन्तर विरकाल से लेते 
रहने पर कार्बोहाइड्रेट के अधिक मात्रा में लेते रहने से 
उसका अंश वसा में परिवर्तित होकर' वसा|मय प्रदेशों 
में बंठ जाता है जिससे शरीर में स्थूलता आ जाती है जो 


' इस रोग का अमुख्ध कारण व जाती है। 


(८) अर्याशय अभिघात-अस्याशय्र (?87४९४४८) 
में कोई संक्रमण हो जाने से बस्न्याशय रस (्णी॥ा) 
का पर्याप्त उत्पादन ने हो तो कर्वोहाइड टुस का पाचन 
ने होते से मध मेहु का हो जाना स्पष्ट कारण है । शल्य- 
कम, दुर्घटना ० कैसर आदि में अग््याशय का अधिकांश 
भाग काटकर निकाब दिया जाता है तथा ॥रणाा 
उत्पादक कोशिका नष्द हो जाती हैं जिससे मश्न मेह हो 
जाता है। अम््याशय में क्रमशः तन्तु वृद्धि (वरिए/०४४) 
जैसा कि हीसो क्रोमेटोसिस में व उपदंश की तृतीयावस्था 
में होता है तथा क्रमश: रक्त भापमन में रुकावट होता 
जैप्ताकि धमनी काठिन्य होने पर विशेषत: पैक्रियास धमनी 
"में होता है । , 

(६) अधिवृक्क स्राव की अधिकता--अधिवृवक्त ग्रत्थि 
के हारमोत की अधिकता होने पर यश्तत में सकोज का 
अधिक निर्माण होने लगता है । परिणामतः रक्‍्त में इसकी 


मात्रा बढ़ जाती है जिससे मध भेह हो जाता है । 


(१०) मवदुकास्ाव की अधिकता--अवटुद्दरमोन की 


जिक्र तू च्ट हक 
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अधिकता से सभी कोशिकाओं की क्रियाशीलता बे जाती 


-है तथा इन्युलिन-की पू्ति न होते पर रक्त में सलूकोज की 


मात्रा अधिक हो जाती है जिससे मध मेह हो जाता है । 

(१९) पीयूषिकात्याव की . अधिकता--अग्रपीयपिका 
के बन्त:घाव की अधिकता से भी मध्‌ मेह हो जाता है। 

(१२) पनः स्थिति - मानसिक क्लेश, भय, चिन्ता 
अशान्ति इत्यादि मावसिक बवस्थाओं, भधिवृवक (806- 
एक) गलग्रन्यि (49790०0) आदि प्रन्धियों में क्षोभ उत्पन्न 
होने से क्षणिक मृत्रशकरा वृद्धि होकर भी अस्थायी 
मध्‌ मेह होजाता है जो मन शान्त होने पर ठीक्ष होजाता है 
अन्यथा स्थायी छप ले लेता है । 
लक्षण-- 

, रोग का आरंध इतने अज्ञात रूप से होता है कि 
बहुत समय तक तो इसका पता ही पहीं चलता कारण 
मृत् में थोड़ी सी शर्करा रहने पर सहता पता चलना कठिन 
है। रोग बढ़ने पर निम्न लक्षण होते हैं-- 

(१) बहुमुत्रता--रोगी को सर्वप्रथम पहुमृत्र - की 
शिकायत होती है । दिन रात में बार वार तथा मात्रा में 
अधिक २४ घण्टे में २-३ लिटर या इससे भी अधिक मृत्न 
आता है तथा रोग वृद्धि के अनुसार मृत्र की मात्रा में 
भी वृद्धि होती जाती है। रक्त में चया (00 
से छने मृत्र में बढ़ी हुई शक्कर को निकालने के लिए 
शरीर में जल को तथा' वृकक्ों में से मूत्र को शरीर से , 


अधिक माता में निकालना पड़ता है। परिणामतः बार बार 


मूत्र का उत्सगे होता रहता है । 

(२) तृषाधिक्य--मूत्र के अधिक उत्स्ग से उसके 
साथ पोटाशियम, कंल्सियम तथा बाई कार्वोत्ेट भी अधिक 
निकलते हैं तथा शरीर में जल की कमी होने से अधिक 
प्यास लगता भी स्वाभाविक है,क्योंकि रोगी पानी पी पीकर 
निकले हुए जब की पूति करता है | अतः रोगी जहां धार 
बार मूत्र त्याग करता है वहां वार बार पानी पीता रहता 
है | विशेषतः भोजव के १-२ प्रण्टे।पश्चात्‌ तक पिपासा- 
घिवय रहता है, क्योंकि उस समय रक्त शककरा की मात्रा 
में काफी वृद्धि होती है। रोग के अधिक्‌ बढ़ जाने पर 
जीभ की छक्षता भी बढ़ जाती है जिससे प्यास बरावर 
त्तमी रहुती है । न्‍ 

, (२) क्ुधाधिक्य -शरीर॑ में हे शर्करा के अधिक 
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मात्रा में निकल जाने, ग्लूकोज का सदुपयोग ने होने के 
कारण रोगी जो कुछ खाता है उसका अधिकांश भाग 
एर में प्रयोग हुये बिना ही बाहर निकल जाता है 
जिससे बहुत भूख लगती है तथा प्रचुर मात्रा में बाहार 
करमे पर भी इस्सुलिन के अभाव में अधिकांश पोपक 
सत्वीं का पाचन ने होते से शक्करा के रूप में मूत्र मार्ग 
से मिकल कर अपव्यय होने से शक्ति था उष्णता के अभाव 
के ४] 
में दुबंलता के कारण रोगी को हमेशा भूख लगी रहती है! 
(४) दुर्बंलता-- भधिक आहार लेने पर भी मूत्र द्वारा 
शर्करा झा अधिक उत्सगं होने के कारण कार्बोहाइड्रेट 
का चयापचय नहीं होता तथा शरीर को कार्वोज न मिलने 
के कारण भशक्ति बढ़ जाती है । शरीर में से शर्करा और 
जल जैसे मृल्यवान द्रव्यों से शरीर से अधिक मात्रा में 
निकलते रहने से धातुओं पर अनेक दुष्प्रभाव पढ़ते हैं 
जिससे रोगी स्वत्प श्रम करने से ही थक जाता है १ 
(५) बा की रुक्षता तथा मिर्जलीभवन--शरीर में 
जल के अधिक निकल जाने से जलहीनता के कारण त्वचा 
में रुक्षता तथा कठोरता जा जाती है । त्वचा में से शुप्कता 
तथा उसका पोषण भलीभांति'न होने से प्रमेह पिण्डिकाएं 
निकल आती हैं जो घातक रूप लेने पर कारबंकल (('8- 
79प06) हो जाता है तथा मामूली सी चोट लगने पर 
भी शीघ्र ही पक जाती हैं तथा जल्दी धच्छी नहीं होती । 


(६) कब्ज निर्जलीकवन के कारण कोण्डबद्ध ता 
प्रायः बनी र हती है, क्योंकि आंतों की श्लैष्मकला में 
शुप्कता जा जाती है जिससे कब्ज दनी रहती है । 

(७) गुह्माड़ कण्डू--मूत्रगत शर्करा के मूत्र स्थान पर 
लगे रहने से यहां ।/077॥9 2[8097$ की वृद्धि होकर 
स्त्रियों में भगकण्डू तथा पुरुषों में शिश्लमुण्ड - शोध (98- 
षात5) का लक्षण पाया जाता है। पुरुषों की अपेक्षा 
स्त्रियों में वह लक्षण विशेषतः पाया जाता है । 

(5) जंघासाड़ी शोघ- पेशियों में कृशता और निर्व॑- 


लता भा जाने के कारण जंघा में नाड़ी शोथ का लक्षण भी 


रहता है जिससे राग्रों में दर्द रहता है । विशेषत: रात को 
पांव में दर्द, दाह, सुष्ति की प्रतीति होती हैं। पिण्डलियों 
में स्तम्भ, शूल तथा निर्बलता और अगक्ति ये लक्षण होते 
हैं जिससे विटामिन्स आदि से कोई लाभ नहीं होता | 
(६) परावतंव की विकृति--रक्त में ग्लूकोज के स्तर 


$ 
छः 
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कक 


. के एकाएक घटने बढ़ने से आंख के लैस के परावत सुच- 


काओं ( रि०।8९०ए6 [0085 ) में अन्तर पड़ता 


रहता हैं। फलस्वरूप रोगी को कभी दूर की और कभी” 


नजदीक की वस्तु स्पष्ठ नहीं दिखाई देने से चश्मा बदलते 


रहना पड़ता है । 


(१०) मूत्र के आपेक्षिक गुरुत्व में वृद्धि--मधुमेह 


रोगी का मूत्र सामान्यतः स्वाभाविक मूत्र की अपेक्षा गाढ़ा 
एवं भारी होता है । स्वस्थ मनुष्य के मूत्र का आपेक्षिक 


» : ग्रुरुत्व-१००५ से १०३० तक होता है लेकिन इस रोग में 


बढ कर १८५५० तक भी हो जाता है । मूत्र शकरा मात्रा 
के अनुात में उसके आपेक्षिक गुरुत्व की वृद्धि हो जाती है। 


(११) मधुरता-मधुमेह में मधुरता प्रमुख लक्षण 


बन जाता है। मूत्र में मधुरता व मध भन्ध के साथ रोगी 
को अपने मुह का स्वाद भी मीठा लगता रहता है । 
निदान चातुर्ये-- ५ 

मधुमेह रोग का आरंध् ,इतनें अज्ञात रूप में होता 
है कि प्रारंभिक अवस्था में पता चलना कठिन होता है । 
अतः चिकित्सक के परास्त रोगी अधिक पिपासा (५०% 
अतिक्षुधा (२५% 
भार (५००८), कृशता (५५ ५८), त्वचा पर पीडिकायें 
(१६५८), स्त्रियों में भगकण्डू (२ ५2), हाथ पांवों में 
शीतलता उप्णत्ता (२ ५), रक्तचाप वद्धि (२०५८) 
टांगों में ददं (२०) आदि रोगों की शिकांयंत ले कर 
भादे तो चिकित्सक को मधुमेह का अन्देह करना चाहिए 
तथा मूत्र परीक्षा द्वारा रोग निर्णय कर उचित चिकित्सा 
व्यवस्था करती चाहिये । यह एक ऐसा रोग है जिसके 
बारे में कोई भी रोगी स्पष्ट रूप से इस रोग को लेकर 


नहीं आता बल्कि अन्य सेगों से इस रोग का पता 
चलता है। 


हे 


मधुमेह डे उधद्रव-- 


[] कारवंकल--सधुमेही को कारवंकल क्रण साधा- 
एजतया माल भाग जंघा-नितम्व व पीठ पर होता है। 
यह ब्रण बड़ा घातक होता है। वैसे मधुमेही रोगी-को मामूली 


चोट लगने पर छोटा सा घाव भी तीद् गति से बढ़ता है. - 


तथा औष्धोपचार से भी शौच ठीक नही होता 


। आयु- 
वेद में यह प्रमेह पिडिका के 


अस्तमंत्त है तथा इस लेख में 


पं 


! 


नल 


अति बशक्ति (४०%) घह्ते हुये 


३. 


६११ 
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चिकित्सा क्रम में लिखित श्मेष्ठादि वी कृर्बकल फोड़े 
में आशातीत सकल अनुभूत योग है । 

[५] कोय [गैग्रीव)-रक्त वाहितियों के अपविकास 
(एवडशाधणा00) के कारण होता है जिसमें त्वचा के 
ज्ञान तन्तु में दोष उत्पस्त होकर संज्ञा शून्यता आकर त्वचा 
पर धब्बे बनकर अन्त में वहां सड़ान पैदा हो जाती है । 
अक्सर वृद्ध मधुमेहियों फी पेरों की अमुलियों में यह 
विकार मिलता है । 

[३] मधुगेहज ताड़ी रोग--नाड़ीं शूल इस रोग का 
प्रारम्भिक उपद्रव है, जंघाओं की वात नाड्ियों में दे, 
दाह, सुसुप्ति की 7तीति होती है। पिड़लियों में स्तम्भशूल 


. (0४9७) तथा जंघा और परों में अशक्ति के लक्षण 


होते हैं । चेष्टानाही नाड़ियों में विकृति आने पर ध्वज भंग 
(770::709), मूत्राशय की विक्ृति, मधुमेह, प्रवाहिका 
शादि उपग्रव होते है जो मधुमेह ठीक होने पर ठीक होते हैं। 
[४] मधुमेहज वृषक विक्ृति (2808 ० लैक्ता0- 
7क॥9)-वृक्कों के पोषण में कमी आजाती हैं तथा मंदगति से 
वृक्कपात होता है और बढता चला जाता है। मृत्रमें एलब्यू- 
पिन आती है शोप व रक्त भार वढ जाता है । इसमें मूत्रल 
ओपधियां चस्द्रप्रभावटी, श्वेतपर्षटी, गोक्षुरादि युग्गुल हिंत- 
कर हैं । $ है 
[५] मधुमेहज इष्टिदोष-मधुमेही की दृष्टि क्रमशः मंद 
हो वो मोतियाविन्द होता है। तथा पररम्भ में ही चिकित्सा 
करने से ठीक हो जाता है। ४ 
[६] धमनी काठिन्य [९705 ०७०४६):--मधुमेही 
के द्वारा गधिकांश जलीयांस निकल जाने से सूक्ष्म धमनियों 
के यूदु अवयवों में स्वूलता आ जाने से , घमची काहित्य 
गैम हो जाता है तथां ५०%व्यक्तियों की भृत्यु हृदय- 
मस्तिष्क धममनियों के काठित्य से हृदयाघात होकर होती है। 


[७] मधुमेही मुरच्छा (89०70 (/०ए०) --मधु-' 


मेह रोग का सबसे घातक उपद्रव है। रक्त जें शर्करा की 
यूंद्धि के कारण वहुमूद्गता से शरीर में जल की कमी हो 
जाती है तथा वसा, घी, तेल का सही पाचन न होने से 


रक्त में अम्लीय प्रतिक्रिया जो एमिटोन (602०॥०) के * 


रूप में मिलती है और श्वसन फ्रिया बढ़ जाती है तथा 
स्तिप्क की क्रियाएं घट जाती है जिससे पहले निद्रा और 








फिर मूर्च्छा होदी है । > 


रोग निदान -मधुमेह, रोग के उपरोक्त इवर्णित 
फारणों से इस रोग का सन्देह हो जाने पर तिश्चय निदान 
के लिए तथा रोग की बढ़ी हुई स्थिति एवं- चिकित्साक्रम 
निधारण करने के लिए रोगी का मृत्र. और रक्त मे शर्करा 
की उपस्थिति का परीक्षण करना चाहिए | लेख विस्तार 
मय से यहाँ मूत्र परीक्षा की विधियां नहीं दी जो रही है 
पाठकों को इसी विशयक के प्रथम खण्ड, में मूत्र परीक्षा 


, प्रकरण में देखना चाहिए । 
' सधुमेह चिकित्या सिद्धान्त-- 


मधुमेह बाहार चयापचय विक्वृति का परिणाम, है अतः 
“सक्षेपतः क्रियायोगों निदान परिवर्जवसुट चिकरित्सा- 
सिद्धान्तानुतार औषधि व्यवस्था से विक्ृृतियों को दूर 
करना तथा पथ्यमय आहार से विक्ृतियों,की सम्भावनाओों 
को दूर करना ये दोनों साथ-साथ होने पर ही रोग पर 
विजय अ्प्त की जा पकती है । मधुमेह के रोगी दो प्रकार 
माने गये हैं-आचाये चरक के शब्दों में--- 
स्थल भ्मेही वलवान्तिहेके क्रशर्स्थंफ परि दुर्वलश्च । 
सब हणं तस्त्र कृशश्च कार्य संशोधर्न दोष चलाधिकस्म ॥ 
. >चरक 
अर्थात्‌ मधुमेही रोगी दो प्रकार के होते हैं--- 
. १. स्थूल व बलवान । २. कृश व दुबंल । 
चिकित्सा सून् - -: 
, [३) स्थून व बलवान के लिए--संशोधन वे शमन 
चिकित्सा । व 
(२) कृशकाय व दुव्वंल के लिए - संतपंण एवं बहण 
चिक्षित्सा । 
घधमेहु पर झफल धयोग-- 

“वंसन्तकुसुमाकर रस १ बोली (२ रत्ती), बमृता- 
सत्व ४ रत्ती, जामुद् वीज पूर्ण, गुड़मार चूर्ण तथा अपवत्य 
(पीपल छाल) चूर्ण प्रत्येक 5-८ रसी १ मात्रा अनुपाम 
हरिद्रा स्व॒सस से चाटकर ऊपर से पुघ पीवे । १ सप्ताह में 
नियन्त्रण | ४० दिन पर्याप्त । 

"“श्रेष्ठादि वढी (प्रमेह पिडिका पर अनुभूत योग)- 
तिफला ८० ग्राम, शुद्ध गस्धक्क ४० ग्राम कपुर, हल्दी, 
ग्रुडमार, मीमछाल, गुग्युल, आंवला, बंग भस्म २०-२० 


है 


दे च्स्स्ट्य 
बट 
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ग्राम लेकर गडमार पत्र स्वरस, गूलर पत्न स्वरस (व छाल 
के ववाय की) की ७-७ भावना देकर ४-४ रक्ती की 
गोलियां वनावे । मात्रा ४ से ८ रत्ती दिन में २ बार गुड़ 
ब्याथ से देते पर मधुमेह तथा तज्जन्य प्रमेह की पिडिका 
ताश्क सफल प्रयोग है। 

३-चन्द्रभावदी का प्रयोग करेले स्वस्स के साथ । 
४-शिलाजित्वादि वटी । ५-तथा मधुमेहारि योग एवं 
६-अम्बुकादरिंप्ट लौहासव फलाशपुष्पासव तीनों को सम- 
भाग मिलाकर ४-४ चम्मच बराबर पानी से भोजनोत्तर 
सेवन मधुमेह नाशक एवं शक्तिवर्धक है । छे 


उन अनननमककल+. 
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जर्ि 


होने की संभावना नहीं रहती । पुरुषों में नपु सकता और 


स्थ्रियों में वन्ध्यापन और दोनों में मामवात (गठिया) की 
उत्पत्ति का पूयमेंह प्रबल कारण है। इसका उल्लेख 
भायुवेद विज्ञान में भी है-- 


आमवातादि रोगा घा ज्ञेगरास्तेपास्तेपामुपदवाः: । 
-- आयुर्वेद विज्ञान 


सूचना--रोग पुराता होने पर मृत्र मार्ग कठोर और 
संकुचित हो जाता है । इस कारण मृत्र त्याग के समय 
कष्ट प्राय. वना ही रहता है। कभी मृत्रावरोध भी हो जाता 
है। मूत्र मार्ग कठोर था सख्त होने के कारण शिश्न में 
कुछ टेढ़ापन भी हो जाता है। 

पुनरावतंन - पूयमेह पुनरावतेनशील रोग है। यह एक 
बार चले जाने के वाद भी महीनों भौर वर्षो वाद तक भी 
फिरफिर कर आक्रमण करता रहता है | 

वक्तव्य--गोनोकोकस नाम का जीवाणु भर्भस्नाव और 
गर्भपात कराता है यह जानकर हमको सुश्रुत के एक लेख 
क्षी याद आगई । उससे लिखा है कि." 

कृम्ि बाताभिषातंस्वृत्देवोपदुत॑ फलम्‌ । 

पतत्य कालोपि यथा तथास्मादगर्मविच्युतिः ॥ 

- सु० नि० ८१० 

जँसे छमि (कीड़ा) वात भ्ांघी अभिषात् डंडा पत्थर 
भादि से विना पका फल सकाल में गिर जाता है वैसे हो 
झमि जीवाणु बात विकार अभिषात चोट आदि कारणों से 
अकाल में गर्भ भी गिर जाता है | 


सुचवा--ऋग्ेद और अथर्व॑वेद में भी मर्भन्लाव और , 


ओर गर्भपात करवे वाले जीवाणुओं का वर्णन देखिए 'लेखक 
का संक्रामक रोग-अथम भाग पृष्ठ (८ से ६२ तक । # 
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पृष्ठ १५६ का शेपांश ६ 


कि 
२, स्ट्रेप्टोमाइसिन १ ग्राम प्रतिदित दे । 
३. मृत्र प्रसेक नलिका, योति प्रदेश या शिश्ताम्र को 
पोटाधियम परमैंगनेट के १: १००० विलयन से धोवें। 
४. फिटकरी के पानी से धोवे । 
५. साथ में मूत्र प्रवर्तक औपधि दें जसेकि लैसिम्स भादि 
पूयमेह में शीतगुण मृत्रल ओऔपधियों के प्रयोग से जब 
मूत्र खुलकर अधिक मात्रा में आता है तव .बह जीवाणु 
बाहर निक्षल मृत्र मार्ग का शोथ शांत हो जाता है । 
आयुर्वेद चिकित्सा--. _ 
(१) गोखरू २ तोला, हजरुल्यहृद २ तोल़ा, इलायची 
छोटी ९ वोला। शीतलचीती १ तोला, यवक्षार ६ माशा, 


शोरा कलमी ३ माशा सबको मिलाकर २ माशे की मात्रा 
में बराबर मिश्री के साथ दिन में ३-४ बार दूध की 
लस्सी के साथ देने से विशेष लाभ होता है। 

(३) सतबिरोजा, शीतलचीनी, इलायची, श्वेत राल, 
बंशलोचन सबको २-२ तोला, प्रवाल ,भस्म १ तोला 
मिलाकर ३ माशे की भात्रा में बरावर, मिश्री के साथ 


दृध की लस्‍्सी से दिन में २-३ बार २-३ सप्ताह तक दें ।% 
8 पृष्ठ १७६ का ऐषांश ६ 7. 
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उपस्थित लक्षण चिकित्सा चिकित्सा प्रतिशत 
पूत्र काल उपरांत लाभ 
भातुर सं. आतुर सं. 
४. मधुरास्यत्ता ् ४ ३०.७ 
६. आपिल मृत्रता ६्‌ ई। २३.७ 
७. हस्तपाद दाह 4 ४,  +३०.७ 
८. वृभुभोहिक्य भू भू  इं८.४ 
६. स्वेदाहिक्य २ र्‌ १५६,४ 
१०. चंर्मरीग थ्‌ ध्‌ ७.७ 
११, नपुसकेता भर हा ३०.७ 
१२. संधियन | र्‌ १५.४ 


उपरोक्त आधार से कहा जा सकता है कि मेंधुमेह में 
अश्रक सत्व भस्म का प्रयोग प्रभावात्मक है। भातुरों को 
लाभ हुआ। यहू एक परीक्षणात्मक अध्ययन था| यदि इसे 
चुचार रुपेण विधिवत्‌ किया जावे तो और भी सफलता 
मिल सकती है। अनुसंधानकर्ता इस पर ध्यान देकर प्रयत्न 


करे दौर अच्छे परिणाम प्राप्त करें मह 
सेवा होगी. करें तो आयुर्वेद की मह 





छुछ वर्ष पूर्व विशान भवन में विश्व के सिद्ध हस्त 
चिकित्सक-- वैज्ञानिक मधुमेह रोग की सफल शत्तप्रतिशत 
चिकित्सा दी खोज करने के लिए इकट्ठ हुए थे। पांच दिन 
की गोष्ठी का परिणाम यह निकला कि इस रोग का 
कारण ही किसी को ज्ञात नहीं हुआ। वैज्ञानिकों के समक्ष 
प्रशत था-- 

, १-० रोग का कारण क्या है ? 

२--फिस विधि से रोग रोका जा सक्षता है ? 

३--मधु मेह के दी्घ कालीन उपद्रवों से किस प्रकार 
रोगी की रक्षा की जा सकती है? 

४-- रोग होने पर क्या चिकित्सा सम्भव “हो सकती 
है जिस से रोगी को स्वस्थ किया जा सके । पुनः रोग होने 
की सम्भावता सन्‍्हों ! 

प्रोफेसर वासियोकोवा सोवियत वैज्ञानिक एवं चिकि- 
त्सक मे रूस में हो रहे मधुमेह अनुसंधान के फार्य का 
विश्लेषण करते हुए अपने शोध पत्र में लिखा था कि मधु 
भेह रोग की स्थाई चिकित्सा अभी तक नहीं मिली । खाने 
की औपधि वलप्रोमईड ((0097077॥/06) और इन्सू- 
लीन (77807) इजेकशन के अनेक योगों का परीक्षण 
किया। इन सभी औषधियों का प्रभाव मानव शरीर में १२ 
घण्टे से अधिक नहीं रहता । ओऔपधियों के कुप्रभाव का अनु- 
भव किया | इसके द्वारा मानद शरीर में ओऔपधि की मात्रा 
अधिक होजाने पर मूर्च्छा-स्वेदाधिक्य-कम्पन-अधिक भूख- 
अधिक-तृपा-मानसिक चिन्ता-अस्थिता शीतपित्त जी मिच- 
लाना-शिरः शूल-वमन-बानाह स्वक कपण्डु आदि लक्षण हो 
जते हैं । जा 
इसी प्रकार अन्य शोध पन्नों में कहा गया था विएव- 
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स्वास्थ्य संगठन (भर, मर, 0.) के प्रवक्ता छा० एच. आर. 
वेनरमेन ने अहा कि चायना (चौन) अफरीका सेंट्रल 
अमेरिका के वैज्ञानिकों ने दावा किया है कि उनके 
देश में मधुमेह को नियंत्रित करने की चनस्पतियां 
विद्यमान हैं । विश्व स्वास्थ्य उनके इस दावे का वैज्ञानिक 
परीक्षण करेगा तभी उसे सही समझेगा, स्वीकार करेगा । 
जितने भी शोध पत्र गोण्ठी में पढ़े गए राभी में यही शोध 
परिणाम था कि वर्तमान में जितनी भी एलोपथी भौषधियां 
बनी हैं वह सभी मानव शरीर में विकार पैदा करती हैं। 

डा० प्रो, के. जी. ऐम, एलवर्दी ने अपने लेख में 
लिखा था कि ५० वर्ष पूर्व इन्सुलिन के आविष्कार होने 
से मधुमेह रोगियों की आयु में वृद्धि तो हुई परन्तु इसके 
भयड्ूर परिणामों से अभी तक मुक्ति नहीं मिल सकी । 
उपद्रव-विकोर-प्रभाव-- 
शर्करा के अभाव से-- 

(१) आंख--हृष्टिमन्द, अन्धापन 

(३) वृदक--वृक्‍क्त शोथ 

(३) घमननिर्यों-शिराओं के विकारों के कारण हृदरोग, 
टांगों और वाजुओं में शून्यत्ता 

मानसिक चिन्ताओं, दुर्वलता और हुदय स्पन्दन गति 
में दुबंलता 
शर्क रा-अभाव से उत्प्त उपद्रवों से चचने के लिए 

अनुसन्धान का परिशाम-- 
- मधुमेह बनुसस्धान केन्द्रों में शर्करा के अभाव से 
उत्पन्त विकारों को रोकने के लिए परीक्षण किए, उस 
परीक्षणों के आधार पर कहा है कि शर्करा तथा अन्य 
“पदार्थ जो शुक्ररा रहित हैं उनके प्रयोग से शारीरिक शक्ति 
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'का छास होता है । जिसके कारण रोगी का शारीरिक, 
बल और मानपश्चिक उत्साह दोनों का ह्वास होने से रोगी 
दैनिक कार्य करने में भी असमर्थ हो जाता है। इसलिए 
रोगी की शारीरिक शक्ति का रक्षण करने के लिए पाचन 
शक्ति की रक्षा करते हुए वनस्पतियों, फर्लों गौर खाद्य 

अन्न का सेवन करे । खाद्य अन्न तथा वनस्पतियों में 


किचिंत सात्ना में शर्करा होती हैं जो वनस्पतियों में विद्य- 


मान तंत्वों के साथ मिश्रित होने से शरीर में शीघ्र ही 
सात्मीकरण हो जाता है । किसी प्रकार की हानि नहीं 
पहुंच पाती । यदि वनस्पति से शर्करा निकाल कर प्रयोग 
की जाये तो उनसे पाचन शक्ति के विक्रत होकर हानि 
पहुँचने की संधावना रहती है | चिकित्सकों ने रोगियों में 
ऐसी घछारणा विठायी है कि शर्करा वाले पदार्थों का सेंघन 
न करें। गोली छाओ शर्करा पचाओ अन्यथा मृत्यु का 
दर खटखटाओ ॥ जो आधुनिक चिकित्सक प्राकृतिक फलों 
में विद्यमान शकेरा को भी रोगी को हानिकारक समझते 
हैं उनके रोगी दुर्बलता, शिथिलता, मांसपेशियों की 
शक्ति का 'हास, हृप्टि दुवंलता, सुख का तेजहीन, रूप 
लावण्य क्षीण हो जाते हैं । इसकी रोकथाम के लिए मद्रास 
में डायवटीज रिसर्च सेंटर में अनेक परीक्षणों के 
पश्चात निश्चय किया कि मधघुमेही रोगी के स्वास्थ्य के 
लिए निशास्ता ६० 2० ७१ पनीर (29 एा०४6७7) २० है 
कम स्सेहयुक्त पदार्थ २०:५८ देना जावश्यक है। सोचियत 
संघ भौर अमेरिका में गाय के घी के अयोग की छठ दे 
दी है; वल्कि सोवियत संघ ने घोड़ी के दृध, दही, मयखन, 
घी के प्रयोग करने का रोगियों को परामर्श दिया है। भायु- 
वेंद के चरक और सुश्नुत ग्रन्थों में से आल इण्डिया इन्स्टी- 
दुयूट आफ मेडीकल.साईसेज दिल्‍ली में मधुमेह अनुसन्धान 
केन्द्र ने सुक्षुत में वणित कारणों को वैज्ञानिक कारण 
ही वताया । उनकी सभी शज्धओं. का समाधान भी होता 
हुआ प्रतीत होता देखा । हु * 
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' मूत्र अधिक्त -मुध्‌ र, स्निग्धघ, इलुरस समान होता है।. 


लक्षणों के अनुसार कफ दोपजन्य है । 
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रोग का कारण-- 5 

मधुमेह शव्द ही रहस्यमयी है ॥ मधु का निर्माण जेसे 
मधु मक्खी पुण्पों के सार भाग मधुरता को लेती है अर्थात्‌ , 
पुष्प रस को लेकर मधु मक्खी मधु का निर्माण करती है 
उसी प्रकार से हमारे शरीर की धात्वग्नि घातुओं का 
निर्माण करते हुये सार भाग ओज बनाती है । ओज घातु. 
मधु के समान होता है, यही आचार्यों का मत है। मध 
में माधूयें, कपाय रस भौर छुक्षता. होती है जो बात 
प्रकोप का दयोतक है ।. सथुमेही रोग रूख और कपाय 
लक्षण होने ते उसे वातिक प्रमेह् कहा जाता हैं-। मधुरता 
ओज का लक्षण है | अत: ओज क्षय भी इसी कारण होतां 
है। ओोज क्षय के कारण स्फूरति भोर शक्ति क्षीण हो जाती है। 

“चरक निदान--झमोज: पुनर्मधूर स्वभाव तद्‌ रोकयाद 
वायु: कपायत्वेनाभि संसृज्य मूृतन्नाशवाउभिवहन मधू्‌ मेह 
करोति' कफ मेद आदि क्षे द्वारा आवरण वातप्रकोपक 
व्याधि है। अत्त: जो मानव मध्‌ र रस, गुरू पदार्थ (तले 
हुये पदार्थ अधिक स्नेहयुक्त आहार) नवीन अन्तपान' 
(नवीन अन्न श्लेप्मोत्पादक होते हैं), दिन में सोना 
(श्लेप्मोत्पादक), व्यायाम नहीं करना (शारीरिक परिश्रम 
बिल्कुल नहीं करना), मल-मूच वेगों का रोकना आदि 
कारणों से कफ, पित्त, मांस मेद बढ़ जाते हैँ | इन कारणों 
से पाचन शक्ति चष्ट हो जाती है। जब भोजन का पाक 
नहीं होता तब शरीर धीरे-घीरे क्षीण हो जाता है और 
रसादि धातुओं का निर्माण नहीं होता । 

. चुश्षुत में इसका कारण--दिन में बिता निद्रा, 
आलस्य से लेंट रहना, ग्रीष्मकाल- में अधिक मात्रा में 
शर्वत, आइसक्रीम, कोल्ड डिक के साथ - दूध से बने हुये 
पदार्थ वर्फी, रबड़ी, क्षद्ाकन्द, रसगुल्ल आदि टस्तिग्ध 
और मध्‌् र रस युक्त पदार्थों का निरन्तर सेवन-करने वाले 
मानव को अमेह रोग हो जाता है जो कुछ काल के पश्चात 
इसी ऊाहार-चिहार के कारणों - से मघ्‌ मेह हो जाता है । 
आयुर्वेद में मध रता वाले मूत्नदर्ग में इक्षुमेह औरं मध मेह हैं। 
मह में भेद 7 + हि 
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मध्‌ मं ह + 


परीक्षण 


: रसायनणशाला परीक्षण में शर्करा मिलेगी । 


वारभ्ठ में मूत्रगत माध ये और रक्तमत माघ ये होना 
आवश्यक । 
ह 


इक्षमह दीघेकालीन नहीं है-पथ्य करने से दूर हो जाता है 


रासायनिक परीक्षण फीलिग सेल्यशन या अन्य कोई परीक्षण 
से शकरा मिलेगी। 


आयवंदीय परीक्षण 


मृत्नगत माध ये में चीटियां मुत्र स्थान पर आती हैं। 
रक्तगत माघ ये में मगिखियां त्वचा पर बेठती हैं । 





आयवद में मध मेही रोगी दो प्रकार के हैं जिनकी 
चिकित्सा भी दो प्रकार की है! आध निक चिकित्सक दोनों 
प्रकार के रोगियों की चिकित्सा में कोई भेद नहीं करते-- 

भेद--मध्‌ मेही रोगी १-सथूल २-कश 

स्थूल रोगी के रोग का कारण स्नेहयक्त मध र भाहार 
भादि। क्रृष रोग का कारण धातुक्षय । 


रोम रोकने की घिधि--- 

स्थूल काय रोगी--जिन कारणों से रोग उत्पत्त हुआ 
हो उनको छोड़कर सुपाच्य' क्षुधावर्धक आहार करने से 

* पुनः रोग नहीं होता | 

कृश काय धातुक्षयजन्य मध मेही रोगी वातनाशक, 
ओजवर्द्धक, वलवद्धंक आहार लेते रहने से उसे पुनः रोग 
नहीं होता । 
मध सेही रोगी के लिये आहार एवं खाद्य पदार्थ-- 

(१) साग-सब्जी--मेंथी, करेला, ककोड़ा, आंवला, 
जामुन, हरिद्रा, निम्ब, पटोल, सुपारी, विभीतक, विल्ब, 

' मंजीठ, यव, हरीतकी, पातगोभी, पालक, टमाटर, शलगम, 

सीताफल, टिण्डा, ,लौकी, कच्चा केला, मूली, तोरई, 
बथना, पेठा, गेह, दघ, गाय का घी । 

(२) दालें--मृग, मसुर, कुल्थी, चने, मटर, अरहर 

(३) फल--मुसम्मी, सन्‍्तरा, जामुन, तरबूज, 
पपीता, ककड़ी, सेव अनार । 

(४) खुपक फूल (मेबरा)--काजू, अंजीर, अखरोट, 
बादाम । | 
चिकित्सा क्रम [स्थल रोगी का)-- 

(१) कालाजीरा और काले तिल समान “भाग लेकर 
चूर्ण बनालें। मात्रा | छोटा चम्मच दूध से | काले तिल के 


अभाव में सफेद जीरा कम लाभ करता *“है परन्तु प्रयोग 
कर सकते हैं । 

(२) विल्व पत्र ५ से ७ तक कालीमरिच के रे-४ 
दाने दोनों को चवाकर खालें । « 

(३) विवन्ध वाले रोगी रात्रि को त्रिफला चूर्ण गे 


जल से शीतकाल में ताजे जल से ग्रीष्म ऋतु में लें । 


(४) रात्ि को विजयसार की लकड़ी को भियो दें, 
प्रातः: उसे निकाल कर दिन भर तुपा लगने पर उसे ही 
पीता रहे । 

(५) प्रातः प्रमण करे, निम्ब के ४-५ कोंपल पत्र 
चवाकर उसका रस लें । 

(६) दुवंलता प्रतीत होने पर स्थूल एवं कृश् शरीर 
वाले चन्द्रप्रभावटी २ ग्रोली प्रातः, २ गोली “शाम सेवन 
करे । अनुपान--दूध । 
कछृश शरीर वाले रोगी-- 

(१) शिलाजीत ४ रत्ती-प्रातः दूध से, ४ रत्ती शाम 
द्ध से। 

यक्कत विकार के कारण लोप्ासव ६ छोटे चम्मच 
बराबर का जल मिलाकर | - 

धातुक्षीण के कारण मध्‌ मेही रोगी 

प्रात: और साथ॑ मधघ से लेकर दूध पीवे । 

वसन्‍्त कुसुमाकर रस १ रत्ती [१२६ मिली० ग्राम] 

मुक्ताशुक्ति भस्म ३ रकत्ती-[२४५ मिली० ग्राम] 

विहार--मानसिक शान्ति 
- घाहार-रसदार फल 

रात्रि च्यवनप्राण अवलेह १ बड़ा चम्मच लें। 
पामान्य अवस्था में पुन: सेग थे बयने फे लिए-- 

आंवला भोजन के पश्चात्‌ लें। 
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शुड्ची, आंवला, विल्व पत्र, निम्ब यज्ञ का स्वरस, 
बवाथ या झाक सरसों के तेल में पकाकर सेवन करें। 
छद॒र विकार की अवस्था में आरोग्यवर्द्धिनी वटी राति 
को २ गोली जल से लें या प्रातः १ चम्मच हरिद्रा चूण 
धूंध से सेवन करे। 
एचतुभुत स्थकल्पित प्रयोग-- 

* शिलाजीतारि रस--लकीक भस्म १२४ ग्राम, बज 
भस्म हरतालमारित १२४ मि ग्राम, प्रवाल पिष्ठी ११५ 
मि. प्राम, स्वर्णमाक्षिक १२५ मि. ग्राम, अश्रक भस्म 
(सहस्नपुटी)या डाबर का चागाडुनाश्र रस १२५ सि.ग्रा., 
शिलाजीत २४० मि. ग्राम - कुल भाज्ना । आ्राम के लग- 
भग मधु से प्रातः साय॑ देते से स्थूल एवं .कृश रोगियों को 
बल मिलता है | कग्निवर्दधेक यकृत के विकारों में भी लाभ 
फरता है । - 

मधु पिडिकार्ये--महामंजिप्ठादि काढ़ा (प्रवाहौ) * 
छोटे चम्मच, विल्वपत्र स्वरस ५ छोटे चम्मच में मिलाकर 
दिद में दो वार १ ग्राम शिलाजित्वादि रत. से दें। रात्रि 
को २ गोली धारोर्यवद्धिनी वटी जल से दें । 

शिवाशुटिका (चक्रदत्त - रक्ष्यवधिकार)--<* गोली 
दो बार कारवेल्लक्त (करेला) रस से । 

घुरिका मूत्र शकरा, रक्त शकेरा को कम करता है, 
दुर्वलता फो दूर कर ओज धातु बढ़ाता है, दीपत पाचन है। 
लप्प अनुसस्धान कैसी के एरीक्षित प्रयोग: 
घामनगर, अहमदाबाद, गुजरात--- हु 

धप्ध रझादि वदी-मान्ा-२-२ या रे-रै या ४४ 
टिकिया रोगी के दल कोष्ठ और मूत्र शकेरा के सनुपात 
से ध्यान में रखकर दें । लाभ करता- है । 

रक्त शर्करा-पूच शर्करा, जीणे हो या नचीस 

मोजवरद्धेक-यहछत, अस्याशय, रक्त और मांसपेशियों 
पर एक प्ाथ प्रभाव करता है | 
राज» भायु० चिकि० उदयपुर (राज०)-- 


चूर्ण के साथ प्रातः सायं । जीणे दुर्बेंल बोजक्षोण रोगियों 
को शिवागुटिका भी छौप्सूल के साथ देंते हैं । 
जामनगर फेन्द्रीय अनुसन्धान केन्द्र -- 
५) भाभज्जक घन सत्वर--मातन्ना १ हे चार गोली 
बार जल से । 


हे. अं 


रोग के बले के अवचुसार बर्थात रक्त में ४ प्रतिशत 
शर्करा होने पर ४ गोली तक देते हैं ॥ प्रतिक्षिया--अति- 
सार आदि उपद्रव हो जाने की अवस्था में बन्द कर देते हैं। 

(२) सप्तरद्धी घन सत्व--मात्रा १ से ३ गोली २ 
घार जल से दें। यकृत पर विशेष प्रभाव-मृत्र एवं रक्त 
शर्करा दोचों कम करता है ! 

(३) कारवेल्लक चु्ण-मात्रा १ ग्राम दो बा जल 
से खाली पेट रक्त मृत्र शकरा कम करता है । 


विशेष-- कोलेस्ट्रोल की वृद्धि को सामान्य करता 
आमदोपष का पाच्नन होता है । 

(४) बीजक (विजयसार) बुरादा का क्वाध, भात्रा 
सा तौला । रक्त शक रा पर विशेष लाभ करता है। 
स्घूल रोगियों की स्थुलता भी कम होती है । 

(४) शुड़ मार बूटी-माना ३ माझ्ा दो वॉर जल से 
दें, शुक्तातिसार कम करके रक्त व मूत्र णकोरा को भी 
कम करता है। 


(६) मेंधों चूर्ण ३ माशा ३ बार जल से-बातदोष 
मेदधातु को नियन्त्रित करके रक्त शर्फारा को दूर करता 
है | बलवर्द्धंक है। श्वेत प्रदर सें योत्रि प्रक्षालन के लिए 
भी इसी क्वाथ का प्रयोग करते हैं । 

(७) उद्॒म्बर चुणं--मात्रा े माशा ३ बार जल से 
वायुबाशक, पावक, रक्तशोध्रक, रोपण है। रक्त शक्करा 
कगे करता है। 


(८) जामुन गरुठ्ली चूर्ण ३ माणशा २ वार जल से । 
झक्ष यूत्रग्राही, कफ पित्त दाह, रक्त शककोरा नाशक है । 

(९) तनिम्ब--मेोचा ४ 
नाणक हैं । 


(१०) राजस्थान में उत्पन्त घास कि वीज--समूर्च औैर 
रक्त शक रा को विल्कुल दूर करता है । 


जा 


कोमल पत्ते-कृमि विष- 


- गोट--यहू घास ऊँट के उदर विकार में राजस्थान वाले 
मधुमेह कंपसूल--भोजन के पश्चात ४-४ ग्राम मैंथी . 


प्रयोग करते हूँ । इस घास के वीज का प्रयोग 


पूना (महाराष्ट्र) में अनुशुस्धात केन्द्र हारा किया 
जा रहा है । 


हे 


ला 


“” फेवि० .वेच् वेदप्रकाश गुप्त चैंद्य वाचस्पति 
भापूर्वेदाचार्य, ची.बाई.एम.एस. 
६ ई-क्ृष्णानथर, दिल्ली । 


रडः कु 
बन 


अज्षक्ष सत्थ भय 


का शधुलेह पर. प्रभावात्पक्त प्रयोग 


पु वैद्य वाचस्पति ढा० गणनाथ बी० हिवेदी वैचरल, वी० फार्म,, एम० डी० (आयुर्वेद) 


च् 
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प्रमेह मूत्र रोगों के बन्त्गंत आने वाली व्याधि 
है तथा मधुमेह वातज प्रमेह की व्याधियों में से एक 
है। मधुमेह वर्तमाव युग की भयद्धर व्याधि है और 
सुरता राक्षसी के युख की भांति बढ़ती ही जाती है.। 
आयुर्वेद के - प्राचीन ग्रन्थों में इसका वर्णन उपलब्ध है। 
आचार चरक मे 'प्रायः मधित्व मेहति' करके इस व्याधि 
फो स्पष्ट प्रगट्ट किया है। मधुमेह पर आयुर्वेद में काफी 
लिखा जा चुका है । अतः उसको पुत्र; लिखना पिष्ट पेषण 
ही होगां। अतः इस व्याधि को सारांश में लिखता ही इस 
पेख में योग्य प्रतीत होगा । जिस व्याधि में आातुर प्राय: 
मध, के समान वारंबार सूत्र त्याग करता है उसे मध्सेह 
कहा जा सकता है। प्रायः सभी प्रमेह योग्य उपचार व 
फरमे पर मध्‌ मेह में परिवर्तित हो जाते हैं । 

जाचाये सूश्रुत इसे प्रथक व्याधि मानते हैं. जिसमें 
मूत्र में, रक्त में शर्करा का बश बाने लगता है। स्वतन्त्त 
रोग मानते हुए आचार्य सुश्षुत ने इसकी प्रथक चिकित्सा 
लिखी है । वह उसे मातुज पितुज प्रदत्त रोग मानते हैं । 
इसकी चिकित्सा छच्छसाध्य हैं। 

मध मेह दो कारणों से उत्पन्त होता है। एक्त घातु 
क्षय के कारण वायु के प्रकोप से होता है। दूसरा शरीर 
: के स्रोतों के अवरोध के कारण । 

व्याधि में, मूत्र में, रक्त में शर्करा की मात्रा बढ 
जाती है। चिकित्सा न करने पर शरीर की धमनी में 
हढ़ता भा जाती है । हृदय रोग हो जाता है । आातुर को 
अतितुपा, जतिक्षधा लगती है । आातुर बारंवार मृत्त का 
त्याग फरता है। आहार के अधिकांश भाग से वृकक 
शर्करा को छानकर बाहर निकाल देता है। मुत्र में शक रा 
की मात्रा बढ़ जाती है। कभी कभी रक्त में भी मधिक 
हो जाती है । अन्य लक्षणों में नेन् ज्योति में कमी, संधियों 
में शूल, रक्तचाप में वृद्धि, कभी कभी अति तीक़ता होने 
पर मूच्छा, संत्यास तथा बन्त में मृत्यु भी संभावित 
होती हैं । 
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मध्‌ मेह के लक्षणों को सारांश को लिखें तो (१) 
तुषाधिवंय, (२) अतिसार, (३) ज्वर, “(४) दाह, 
(५) दौर्वल्य, ।६) अग्विमाँध, (७) उदावते, (८) कंप, 


- (£) नपुसकता (१०) पीडिका प्रमेह, (११) हृदग्नह, 


(१२) शूल, (१३) अनिद्रा, (१४) शरीर क्षय आदि 
होतेहं।._ ह 

मध्‌ मेह के .उपद्रव--प्रमेहू पिडिका, कारवंकल आदि 
सप्तभ्ेद पिडिकायें, अन्धता, अज़ु'वैकृति । 

इस विश्व व्यापी महाव्याधि जो निरस्तर अपनी प्रमति 
पर है के वंशानुगत होने के कारण अकारण निर्दोष शिशु 
भी इससे ग्रसित होते हैं। इसक्ते नाश के उपाय सर्वत्र हो 
रहे-हैं । विषव की अनेकों चिकित्सा पद्धतियां इसके रोक- 
थाम हेतु प्रयलशील हैं। आयुर्वेद में भी इसकी चिक्रित्सा 
वर्णित है। अनेक घ्थानों पर अनुसच्धान हो रहे हैं। 
आतुरों पर अनेक औषधियों का प्रयोग हो रहा है, आायु- 
घेंदीय मौपषियों में रसोषधियों का प्रयोग भी इस व्याधि 
के माशार्थ होता है । अनेक योग हैं । 

मुझे अपने स्तातकोत्तर क्षष्ययन काल में अध्नक सत्व 
भस्म का मधुमेह के रोगियों पर प्रयोग करने का सुभवस्तर 
मिला । मेंसे स्वयं शास्त्रोक्त विधि से अभ्रक सत्व भस्म 
निर्माण कर मध मेहियों पर प्रयोग किया जो प्रायः सफल 
रहा । अभी भी उसमे बागे वनुसन्धानात्मक प्रयोग आव- 
श्यक हैं | मेरी प्रयोग विधि का वर्णन संक्षेप में अधो- 
लिखित है ! 

अप्नक सत्व भस्म का मध्‌ मेह पर प्रयोग विवरण-- 

सप्रक सत्व का विवरण लौहसिद्धि तथा देहसिद्धि 
हेतु बनेक प्राचीन ग्रस्थों में उपलब्ध हैं। यथा रसाणंव, 
रसपद्धत्ति, रस हृव्यप्तंय, आयुर्वेद प्रकाश, ऋद्धि खण्ड, 
वादि यण्ड, रसेख्रयुराण, रस तरंगिणी, रक्रत्व समुच्चय, 
रसेद्ध चिन्तार्माण, रस रत्ताकर, रसकामबेनु, इस ग्रस्थों 
में से बश्नक सत्व पातन, सत्व शोधन, झत्व भस्मीकरण 
भस्म बादि का खान प्राप्त होता है । 


ऑपष्र ७४ /टनइपलपा 
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च्रयोगार्थ रसतरंगिणी में निदिष्ट विधि सरल होने के 
कारण, उसीके गनुसार छश्चक सत्वपांतन, सत्वशोधन, 
विशेष शोधन, सत्वमारण,भस्म अमृतिकरण आंदि किया। 


 अज्दा रूत्वपात्तच--- 
रसतरंगिणी तरंय ९० के श्लोक ६१ के अनुसार--- 
पादांशं सौभाग्यरज: समेतंपिएटं ५ 
मूसल्या स्वरसेव सार्घम्‌ । 
कोप्ठया निधायाश्रक मत्र गाठत्वा- 
ध्मापितं भुज्चरी सत्वमच्छम्‌ ॥॥ 
इसके अनुसार कृष्णाप्रुक लेकर उसके भार से आधा 
. श्वेत मूसली स्वरस तथो उससे आधा' टंकण चूर्ण लिया 
गया । कृष्णाश्रक का चु्ण करकोी उसमें योग्य प्रमाण में - 
टंकण मिलाकर लौह खरल में मर्द कियो गया ! उसके 
बाद मूसली स्व॒र॒स में मर्दन करके उसकी चक्रकिका बना- 
कर सुखाया गया । शुप्क होने पर सूपा में रखकर तीज्नागिनि 
में प्रलप्त कर अभ्रफ सत्व गोल, सूच्याकार, अनियमित 
आकार में मूषा को तल भाग से प्राप्त किया । मवशिष्ट 
किट्ट में से चुम्बक द्वारा लौह अंश एकन्न कर पुनः मूषा 
में डाल तौब्रारिन पर प्रतप्त कर संपूर्ण सत्व प्राप्त किया 
गया । 


अश्रक सत्व शोघन--आपध्ार रसतरज्ड्िणी १५/११३ 
क॑ अनुसार 
त्रिफला सलिल**'त्रिफला सलिलदेणु 
निर्दापिणात्‌ शुद्धस्थ। --+र त. १०/११३ 
मश्नक सत््व कठिन था अत: उसे मृदु' करने हेतु तथा 
शरीरोपयोगी बघाने हेतु शोघन भावश्यक होता हैं। अतः 
शास्वोक्त विधि अनुसार अधश्वक सत्व को तीज्ारिद पर 
प्रतप्त करक॑ उसे त्रिफला क्वाथ में निर्वापिते किया 
 शया । यह क्रिया सात्त बार की गयी । 

- लिफला क्‍्वाड त़िदोपघ्च है दीपन, .पाचन है ॥ मध्‌ - 
मेंह की उत्पत्ति में विकृति उदर विकार भी कारण है 
तथा मध्‌ मेह लिदोषष्च व्याधि भो मानी गयी है ! दसरे 
इृष्टिकोण से विचार करें तो त्रिफला क्वाथ में लौह कणों 
का विघटन होता है । रत्व मृदु होने में सहायक होता है। 

*विशेष शोधन शुद्ध 'अश्ञक सत्व को विशेष शोधन 

गन है जो. रस घरज्िणी को बनुंस्ार त. १० के 
(“१९०६ के अनुसारं किया गका | प्रथम अम्नक 


सत्व को तीब्राग्नि में प्रतप्त -रक्तवर्ण के होने तक किया 
गया.। उस प्रत॒प्त अश्ञक सत्व को कांजी में निर्वाणित 
किया जया । यह प्रक्रिया तव तक चालू रही जब तक 
अप्रक सत्व “में भू गुत्व नहीं. आता । ७०८८० वार में 
वह भगु होने लगता है। उसको लोह की दण्ड (इमाम 
दस्ते की मूसली) के द्वारा कूटा गया । इसी भांति शअप्नक 


... सत्व को पुनः प्रतप्त करके शुद्ध गोघृुत में भूना गया। 


यह प्रक्रिया ३ वार की गई। आंवले के स्व॒रस में ३ बार 
मर्दत किया गया। पुनतेवा स्व॒रस की ३ भावना दी 
रंयी । इसी भांति वासा स्वरस की ३ भावना दी गयी। 
अन्त में ३ भावना कांजी की दी गयी । 
अयऊसत्द सारण--- 
विशोधित॑ व्योम सत्व॑ 


तदर्श सूतगन्धकंस ॥ 
- निक्षिप्तं रीत्सत्व _ काचकुपी गत ततः । 
| “-र.त. १०/१०८ 


इस विधि को अनुसार शु० अभ्रक सत्व की अभर्घाश 
कज्जली पारद-+-गन्धक॑ समभाग लेकर उसके एक रूप 
होने तक मर्दन किया । एक रूप होने पर चिफला .क्वाथ 
की भावना देकर शुष्क होने तक मर्देसल किया गया। 
उसके बाद क्पीपक्त विधि अनुसार कुपी बनोकरे उसमें 
रस विधिवत्‌ पार्क किया गया - “४८ घण्टे को पाक के. 
बाद स्वांग शीत होने पर कृपी तोड़कर अशभ्नक सत्व भस्म 
तलस्थ रूप में प्राप्त की गयी । उसका वर्ण कृष्ण था । 

अपुनर्भव परीक्षा--तैयार अपश्नरक सत्वभस्म की अपुन- 
भंव परीक्षा भी रस तंरग्रिणी व २/५६ के अनुसार कौ 
गयी । समितन्र पंचकष्सातें तसीरितम्‌ । 


एक मूसा में सित्रपंचकत डाल कर उसमें योग्य माचा' 
में सत्व भस्म डाल कर २०० डि.से उष्णतापमान पर दो 
घण्टे रखा गया | स्वांग शीतल होने पर भस्म के मान वर्ण, 
संगठन आदि में परिवर्तन नहीं हुआ अतः भस्म योग्य 
सिद्ध हुई । 
नयुतीक्षरण--- 


:, भस्म को शरीरोपयोगी बनाने तथा सात्मीकरण हैतु 


प्रक्रिया भी रस तरज़िणी त. १०/७६ के अनुसार दी गई। 
मृत्ताश्नसबितं **' *** ***« +*« योजयेत्‌ । 


सत्व भस्म के समभाग बोघृत लेकर कढ़ाई में डाल 
कर नीचे अरिन दी गयी । कछ काल में उस पात्र स्थित द्रव 


बा उजत बढ 
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अग्नि प्रज्वलित होगयी हो और स्वमेव शांत हो गयी तो 
पोत्न स्थितः भस्म को एकत्र कर उस पर विधान रखकर 
तीव्र अग्नि दो घण्टे दी गई। स्वांग शीत होने पर वस्त्रपृत 
कर सुरक्षित मं ग्रह किया गया । रे 
- मभ्रक सत्व भस्म वंग वर्ण--कृष्णाभ रक्त, स्पर्श 
स्निग्ध रस-मधुर, कपाय, गंध-लोह गर्धी था । 
अध्रक सत्व भस्म का प्रयोग मधुमेही पर तिम्तांकित 
विधि अनुसार किया गया-रस शास्त्रीयः ग्रथों में सत्द 
को भस्म से १० गुना गुणकारी कहा है यथा व्योम्तो 
दर्शगुण सत्वे। (रसार्णंव) । अश्रक सत्व को रसराज सुन्दर 
में रोग नाशक सिद्ध भेषज कहा है। अभ्रक भस्म तथा 
मशभ्रक सत्व भस्म का प्रयोग प्रमेह नाशक मधुमेह चाशक 
हि कहा हैं। अतः इसका प्रयोग अधुमेह के आतुरों पर किया 
 गया। 
इस हेतु १३ आतुरों का चयन किया गया जिन में 
१ बालक, २ युवक, ७ प्रीढ़, हे वृद्ध। व्यवसाय के अनु- 
सार श्रमिक २, व्यापारी २, अधिकारी वर्ग २, शिक्षक १, 
» लिपिक २, वालक १, अवकाश प्राप्त सैनिक ९ था। 
इन आतुरों-में ११ उपद्रव रहित थे । दो आतुरों में 
«सुख शोथ, संशोथ, भश्चितदौवेल्य, मृत्र में शकरा की अति 
मात्रा तथा एसीटोन की मात्रा भी उपस्थित थी | 


५” प्रयोग से पूर्व आतुरों का लाक्षणिक विवरण 
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आातुरों पर बपधि प्रयोग काल १५ दिन से ६९ दिन 
तक रहा | 


प्रयोग मात्रा - आधी रत्ती प्रातः सायं एक मात्रा 
सामान्य रुपेण कुल भातुरों में वलावल व्याधिवल अनुसार 
रत्ती प्रतिदिन । 
सहपान--शुद्ध गोघृत, चाय 'का .एक चम्मच । 
अनुपान--मिलोय स्वरस निम्व स्व॒रस आावश्यकतानु- 
सार । 
अपध्य--उप्ण, तीक्षण, गरिष्ठ भोजन, दिवास्वप्त । 
कफ वर्धक आहार, नमक भादि। 
आतुरों का देनिक पथ्यादि क्रम प्रातः जलपान शकरा 
/ रहित दूध दलिया । मध्याहन--रोटी, दाल सब्जी, सायं 
रात्रि-रोटी, दाल; सब्जी । 
दाल में-मृग, कुलथी, चना, पुराता (साठी), अन्न 
पुराना | चने जो का सत्तू । 
शाक्र में--करेला, चने के पत्ते साय, ताजे आंवले की 
चटनी । 
फल में-पपीता, जामुन, खीरा ककड़ी, सींवुके साथ दें। 
रात्रि में--विरेचन हेतु आवश्यकतानुसार त्िफला 
चूर्ण चमक के स्थान पर सेंधव का प्रयोग किया गया । 
प्रयोगों परान्त लक्षणिक लाभ पाया बया । ४ भातुरों 
मैं मूत्नरगत शर्करा औषधि सेवन के उपरांत सामान्य पायी 
गयी । कुछ आतुरों जिनमें रक्त श्करा थी वह भी सामान्य 
पायी ययी । अ'तुर जो बालक था जिसे वंशानुगत व्याधि 
थी और वह पथ्यापथ्य से नहीं रह सका बतः उस पर 
कोई विशेष लाभ नहीं पाया गया । 


प्रयोगोपरांत लक्षणिक लाभ सूची -- 


हा अअइ अल आंअ अं अ “३ रा | ंं॥ःभधध५५धजजज॥आनत्॥७0७७७७॥७॥७७/७/एएएआ 





प्रतिशत 
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- “:शैषांश पृष्ठ १६२ पर देखें । 






हक 





कविवी एहओनी हम-आई,एन एल. 


अग्निस्थायी पारद के अनुसन्धानकर्त्ता-कविराज श्री बी० एस० प्रेमी रसशात्त्र के ममज्ञ विद्वान 
हैं। धन्वन्तरि-चिकित्सा विशेषांक के ? भागों का आपने सफल सम्पादन किया है। आपकी आणवन्त लेखती 


का चमत्कार प्रस्तुत विशेषांक में--एलब्युमिनिमेह: लालामेह तथा मध्‌ मेंह लेखों के रूप में प्रस्तुत है । 





+-विशेष सम्पादक । 





सर्व प्रथम मधुमेह से पीड़ित रोगी के मूत्र एवं मल 
की परीक्षा कर लेनी चाहिए, जिससे चीनी को मात्रा का 
सही ज्ञान हो सके | तदनन्तर रोगी के आहार-विहार पर 
शेग एवं दोष विरोधी व्यवस्था-पत्र देता चाहिए। 
थाराम से वैठता,ग्सोना, दही दूध सभी प्रकार के मांस 
भुवीन अन्‍्नों से बने हुए सभी प्रकार के खाद्य-पदार्थे तथा 
मुख्य रूप से गुर्ड, शक्कर, आदि सभी मधुर पदार्थ सर्वेथा 
बन्द कर देते चाहिए। मैथुन भी त्याज्य है। सभी 
प्रकार के कफकारक, पदार्थ मिश्वित हूप से बन्द कर देने 
चाहिए। इक्षण एवं अपतर्पण विधान परमावश्यक है। मध्च - 
भेह् छी बढ़ी हुई स्थिति में रोगी का एलादल देखकर कफ 
नाणक औपधि एवं द्रव्यों का प्रयोग किया जाता चाहिए । 
दोष, दुृष्य एवं रोग की स्थिति को समझकर आवश्यकता 
नुसार स्नेहन, वृहूण और शमन चिकित्सा की जाती है। 
वसंतकुसुमाकर रस, शिलाजतु,वृह॒द वंगेश्वर,स्वर्ण माक्षिक 
भस्पु, प्रयाल भस्म, वंग भस्म, यशद भस्म, सागर भस्म, 
त्रिफला चूर्ण, जामुन की गुठली का चरण आदि । ग्रिलोय, 
आमलक स्वरस, हरिद्रा चूर्ण, स्वसस आदि का प्रयोग 
किया जाता' है । शिलाजतु को शालसारादिगण की थोप- 
धियों हे पांच बार भावना देकर सेवन करना चाहिए। 
शिलाजतु कल्प--मधुमेही को यदि शिलाजतु का कल्प 
बविवान कराया जाए तो निस्सन्देह पुर्णखूषेण स्थायी रूप से 
मधुमेह ठीक होजाता है । ४ रक्ती गिलाजत, १ रत्ती नाग 
' भस्म मिलाकर फीके गो-दुःघ के साथ सेवन कराना आार॑भ 
करें। प्रतिदित ४-४ रत्ती शिलाजतु की मात्रा बढ़ाते चलें, 
पक मास तक ऐसा करें। तत्पश्चात महीने के अन्त में जो 
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भात्रा होती है, वही अर्थात १४ माशा की मात्रा अब आगे 
प्रतिदिन देते चलें । ऐसा पूरे दंस मास तक सेवन करावें । / 
तत्पश्चात इसको घटाना प्रारम्भ करें । जिस प्रकार ४ रक्ती 
से बढ़ाना प्रारम्भ किया था ठीक उसी अनपात्त से घटाता 
भी प्रारम्भ करे । जब घटाते-घटाते एक माशा पर पहुंच 
जावें, तो फिर यही मात्रा स्थिर निश्चित मान कर दस 
दिन तक लगातार देते रहें । अन्त में बिल्कुल बन्द कर _ 
दें । यह विधान मध्‌ मेह का स्थायी रूप से विनाश कर 
देता है और रोगी दीघे जीवन प्राप्त करता है। इस कल्प ” 
में नाग भस्म का प्रथम दिन जो मान है वही सदा रहता है, 
उसको बढ़ाया नहीं जाता । क्योंकि अधिक नाथ भस्म की 
सेवन हानि करता है । इस अवधि में रोगी को पीने के 
लिए पानी जामुन की ताजीछाल कूट कर शीतल जल में 
डाल दें। बस इसी पानी को पीने के लिंए देवा चाहिए | 
इस अवधि भरें मध्‌ र रस, गरिष्ठ खाद्य पदार्थ तथा ख्नोतो- 
रोधी पदार्थों का सेवन सर्वधा वर्जित है। धवाँ, धूल, 


घप क्रोध आदि से थी बचना चाहिए । यह कल्प थोग्य- 


अनुभवी चिकित्सक को देखरेख में ही किया जानता चाहिए। 
मध मेह में उपयोगी योग. आवश्यकतानुसार मध मेह 
में विभिन्न प्रयोग लाभदायक रहते हैं। यथा-नयुड़मार 


» चर्ण,'हरिठाचर्ण. शिवागटिका, स्वर्णमाक्षिक धस्म, आम्र 


चण तथा स्रस, यशद भरम, मेघनाद रस, बंगाप्टक 


प्रभावटी, अजु त क्वाथ न्यग्रोधादि च्‌र्ण, विजयसार 
का जल, वायविडंग जादि । मध मेह की शास्त्रों में मुख्य 
ओवषधि बसन्तकुसुमाकर रस है। - 


मध्‌ मेहान्तक रस-- शिलाजतुसत्व ४ तोला, त्रिबंगन 
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- करें | गोली बनने योग्य होने पर 





भस्म शा तोला, लोहेभस्म हजारएुटी २॥ बोला, स्वर्ण सम 
७ माणा, स्वर्णपाक्षिक भस्म हे तोसा, हुएदी ६ तोला 


बहेड़ा गिरो ४ तोला, जामुन यूठली ४ तोला, ग्ुडमार 
चर्ण १ तोनह्ाा करेले का छिलका ताजा ४ तोला । 


विधि--पहले काप्टिक द्रव्यों को घोट कर एक रूप 
करलें, फ़िर सभी भरें डालकर खूब मर्दत' करे । फिर 
१० तोला ताजा करेला का स्वसस डालकर खूब चुढाई 
० तोशा जआमलक 
स्व॒रस ताजा डालकर खूब रगड़ा. करे । गोली दनने योग्य 
हो जाने पर हरिद्रा कवाथ डालकर खब घुटाई करें | 

त में ४-४ रती की गोलि बताकर छाया में सुछा लें । 

प्रतिदिन प्रावः, सायं और राज्नि को सोते समय 
एक एक गोली करेला के पानी के साथ अथवा जामुन के 
रस या पाती के साथ, या आंवले के रस के साथ अथवा 
फौके गोंदग्ध के साथ सेवव करनी चाहिए। (२९ दिन 
तक सेवन करते से स्थायी लाभ हो जाता है। पूर्णलफल है। 
प्रधुभेह नाशक्ष सन्‍्य सफल अयोग-- ४ 

(१) मध्‌ मेहारि ने.१-शुद्ध पारद १ तो , शुद्ध गंधक 
१ तोला, लोहभर्म शतपुटी ६ माणा, अश्रक भत्म शत- 
पुटी ६ माणा, बाग भस्म ४ माशा सुवर्णभस्स ४ साशा, 
मोतीपिष्ठी ४ माशा, हीरक भस्प ४ साणा। प्रर्णेयीग- 
४ तोला ६ माशा । 

मिर्माण-विधि-गंधक और पारंद की मतिइलद्षण 
कज्जली तंमार करें । फिर भच्य द्ब्यों को उसमें डालकर 
१२ धंदे तक शर्ने: शर्ते: शुष्क ही रगड़ाई करें । फिर १५- 
तोला ताजा शतावरी का स्वरस डालकर प्ावना देवें। 
गोलियाँ बनाने योग्य होजाने पर दो दो रत्ती की गोलियाँ 
बना कर छाया में सुखालें। १-६ गोली प्रातः साय, औौर 
राति को फीके गोदुखघ के साथ सेवच फरे । 

विशेष-तिर्देश- इस ,रस के सेवन काल में खदाई 
पधर पदार्थ तथा मोटापा बढ़ाने वाले पद्तार्थ स्वेधा 
त्याज्य हैं। एफ मास तक सेवन करने के पश्चातु बालू 
चावत्त तथा मध्‌ र फ्वों का प्रयोग सप्ताह में केवल दो 
बार कर सकते हैं। तीन मास तक सेवन करने के वाद 
विशेष रूप से चीनी आदि बत्ति मह र पद्मथ को त्याग 
सव कुछ जा सकते हैं किन्तु सप्ताह में एक दित का उप- 
वास करना निहान्त आवश्यक है | कुछ चार मास परयस्त 
सेवन करने से स्थाई लाभ होता हैं । 


(२) मध् मेहारि व. २-वजभु भस्म, कांदलोहभत्य, १-! 
तो., पारद भस्म ६माशा,मोी पिख्दी, स्माजी, सुवर्ण भ्त्प 
६ माशा, दालचीनी चूर्ण, छोटी इलाथची च्षे, नागकेशर 
तीनों १-३ ताला | पूर्ण योग-७ तौला ६ माणा 

निर्माण-विधि--सभी द्रव्यों को खरत में डालकर 
एक धण्टा तक सुखा ही रमडें । फ़िर १५ तोला घी कुवार 

का गूदा डालकर बढ़िया घुटाई-करे' । योली बनते योग्य 
हो जाने पर १-१ माशा की गोलियां बता लें तथा बुबा 
कर रख ले । 

सेवन विधि--१-१ ग्ेब्ी प्रातः क्षाय ताजा पानी 
से खादें | भोजम में फीक्ा दूध और चावल के अतिरिक्त 
सभी व्लित हैं एक सौ बीस दिन पयंत सैवन करने से 
असाध्य से भी असाध्य मध्‌ मेह समुल नष्ट होता है | 
इसके अतिरित्ता रहुमृत्न.शुक्र-शय स्वप्वदोष तथा प्रमेह् भी 
धष्ट होजाता है । 

(३) मधुमेहान्तक रस--शुद्ध पारद २ तौबा, शुद्ध 
गन्धक ४ तोला, शतपुदी लोहभस्म, शतपुटी सश्रक भस्म, 
सुवर्णमाक्षिक भस्म अत्पेक १-१ धो. । पृर्ण'बोग १० तो, 

निर्माण विधि--नर्वप्रथम पारद और गस्धक की 
उत्तम कज्जली बना लें, फिर अन्य द्र॒ध्यों को भी मिला दें। 
भांगरा ताजा के बीस तोला स्वरत्त की पहली भावना 
देवें | दूसरी भावता बीस तोले हुलहुल के ताजे स्वरस की 
देवें । तीसरी भावना ताजा ब्राह्मी के स्वरस की देकर 
एक गोला वा लें औौर उसकों धूप में सुखाकर सम्पुट में 
बन्द करके क्रमशः सात बार कपरौदी करे। प्त्येक्ष के सूख 


जाने पर अगली कपरौटी की जाये। अन्त में २ सेर उपलों , 


की आंच में पका लेवें | पूर्ण जीतल होने पर निकालें और 
पीतवार शी््षी में रख लें। मात्रा ३ रत्ती की है, प्रात 
तथा साय॑ एवं राति को सोते समय पानी से घावें। यह 
रस चार मास में पूर्ण एवं स्थायी लाभ करता है। फिस्तु 
इसके सेवन काल में समस्त परहेणों के साथ साथ दित 
का सोना और रात्रि को जागना तथा अ्रमण, नशे भादि 
सर्वंधा व्जित है, अन्यथा लाभ नही होगा । ? 


(४) मधुमेह वजकेशरी-सुदर्ण भस्व ४ माशा, - 


रजत भत्म ५ माशा, बज भस्म ६ माणा, नाग भस्म ७ 
माशा; पारद भस्म ८माशा, हिंगुस भत्म ६ माशा। 
पूर्ण योग ३ तोले ३ माशा। 


डे 


१७२ है 





निर्माण विधि--सभी द्र॒व्यों को खरल में डालकर 

थोदी ट्रेर सबा ही मर्दन करके १३ तोले ताजा मांवला 

न्यू गे १ माजा हल्दी मिलाकर खरल में पड़े द्वव्यों 
# साथ सिश्चित कर खूब मर्दत करे! । गोली बताकर 
सुखाकर रख लें । गोली ३ रत्ती की होनी चाहिये। यह 
रस प्रातः साथ ओर रात्रि को '१-१ गोली आंवले के ताजें 
रस २ तोला में१ चम्मच शहद मिलाकर उसके साथ 
सेवन करे । जांवले के रस के अभाव में आंवले का शीत 
कपाय लिया जा सकता है । उपद्रवों से युक्त पुराने मधु- 
मेह १२ यह रस अधिक सफल है। चार मास तक 
'सेवन करने से स्थायी लाभ हो जाता है । 

(५) मधुमेह रिए स्वर्ण भस्म, रजत भस्म, अधभ्रक 
भस्म, पारद भस्म प्रत्येक २२ माशा, कान्तलोह भस्म, 
ताम्र भस्म, मोती पिष्ठी, नाग भस्म, शंख भस्म प्रत्येक 
४-४ माशा, वंग भस्म, शुद्ध गन्धक ६-६ माशे। पूर्ण 
योग ३ तोले ४ माशे । 

तिर्माण विधि--सभी द्रव्यों को खरल के हवाले करके 
१३ तोले चित्रुक़ का ताजा स्व॒स्स अथवा २६ तोले चित्रक 
का क्‍्वाथ डालवार ख़ुब ह॒ढ़ सर्दन करे । अच्स में चार 
चार रत्ती की गोलियां बनालें ! १-१ गोली प्रात: साय॑ 
फीके गोदुग्ध के साथ सेवन करने से चार मास में पेतृक 
मधुमेह स्थायी रूप से नष्ट होता है _मौर इसके अतिरिक्त 
सभी प्रकार के उपद्रव युक्त मधुमेह, मधुमेह की पिडिकायें, 
बहुमूत्र, पाण्ड रोग, रक्त की कमी, क्षय, श्वास, कास, 
मोतियाबिन्दु, “ हाथ पैरों का दाह रोग तथा अन्य सभी 
प्रकार के प्रमेह शत्त प्रतिशत नष्ट हो जाते हैं, अच,क है । 
अति मैथुनजन्य अप्‌सकता पर यह रस रामबाण है । 

(६) मधुमेह संहारी--पारद, सुबर्ण एवं रजतभस्म, 
शतपुटी लोहभस्म, ताम्र भस्म रक्तबर्ण, नागभस्म रक्‍्तवर्ण, 
वेक्वान्त भस्म, अश्नक भस्म शतपुटी, शुद्ध मनःशिला, शुद्ध 
गन्धक अत्येक ३-३ ग्राम । एणे योग--३० ग्रास । 

निर्माण विधि--प्रथम सभी द्रव्यों को खरल में डाल 
कर एकरूप” कर लें | फिरड्यीढ़े अर्थात्‌ “५ ग्राम त्रिफला 
दवायथ की उत्तम भावना देकर १-१ ग्राम की गोलियां 

ग बनाकर छाया में सुलाकर शराब सम्पुट में बख्ू करके 
हे सैर उपलों की अग्नि देवें। स्व्र॒तः जीतल होने पर 
नकाल कर पुनः खरल में घोटें और फिर चन्दन का पानी 


लि हा च्क्छ ली किफिटे् पड €ट नई शप् 
व्यू शा च्िलिक्जजफत 
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दुगुना डालकर खूब घुटाई करके १-१ ग्राम की गोलियां 
बनाकर छाया में सुखाकर शरावर सम्पुट में बन्द करके 
५ सेर उपलों की अग्नि देवें | अन्त में पुन: खरल में घोट- 
कर १४ ग्राम चिकला जल, १४ 'ग्राप खस का पानी, १५ 


ग्राम चन्दत का पानी मिलाकर घोटकर ३-४३ रत्ती की 
गोलियां बनाकर सुखाकर रख लें। 


सेवन विधि--१-१ गोली प्रातः साय॑ शुद्ध मधू के - 
साथ मिलाकर खादें । उपद्रवों के साथ यदि रोग अधिक 
बढ़ा हुआ हो, तो १ गोली दोपहर बाद सेवन करें । शाम 
वाली गोली रात को सोते समय ही सेवन करें । चार मास 
पर्येन्त इस रस का सेवन करना श्रेयस्कर होता है। इल्षु- 
मेह, उदकमेह, शुक्रमेह, क्षयजन्य प्रमेह, भयद्ूुर श्वास 
रोग, शिरोदाह, शुक्र की कमी, स्वप्तदोष, शारीरिक दुर्व- 
लता, बहुमूत्न, रात्तिमृत्र, भज्ञों में बाई हुई अशकक्‍्तता, 
रक्त की कमी, पाचन शक्ति का अभाव, प्राता कब्ज, 
प्रानी खांसी, अम्ल पित्त, रक्त पित्त, आधाशीशी का 
दर्द, नया मोतिया बिन्दु, श्वेत प्रदर और दोनों ही प्रकार 
की बवासीर को निश्चय ही समूल नप्ट करता है। यदि 
मस्तिष्क का कार्य करने वाला व्यक्ति इसकी १ मात्रा 
चन्दन या खस के शर्वंत्त के साथ लेबें, तो आठ घण्टे तक 
व्म्राग में तरोताजगी और दिल में हुए बना रहता है। 
परन्तु ऐसे लोगों को बीडी, सिगरेढ् आदि नहीं पीनी 
चाहिए अन्यथा लाभ न होगा । पु 

(६) पारद भस्म निर्माण विधि--शुद्ध पारद और 
शुद्ध नोसादर दोनों को घोटकर डमरू यन्त्र में छड़ायें। 
जब प्ारद का उड़ना ८हुर जावे, उसको खरल में डालकर 
उससे दुगुना शीतल दूध डालकर घोटें + जब पारद चांदी 
की भांति चमकने लगे, तो निकाल कर घो ले और गोली 
वना लें । फिर उस गोली को आधा सेर शुद्ध सैन्धव लवण 
में दवाकर सम्पुट कर दें। यदि पारद ६ त्ोला हो तो 
४ सेर उपनों की बांच देवें । स्वांग शीतल होने पर गोली 
को निकाल कर पीसकर रख लें। अति श्वेत स्विग्ध यह 
भस्म होती है । यदि पारद १ तोला से बश्िक ह्दीतो 
नमक १ सेर लगेगा और उचले १० घर लगेंगे । 


“ कदि' श्री बी० एस» प्रेमी एम.ए.एम एस. 
छ २/८ तिव्विया कालेज, 
करोश बाग, नई दिल्‍लौरई 


॥ 
रडृ 
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९ और और अं ओ4 आर आ€ औ६> 
पर्याय--[संस्कृत) मधुमेह, क्षौद्रमेह, (आंग्ल) डाय- 
बीटीज मेलिद्स (27806/०४ )४०॥॥॥7$) । 
सामान्य लक्षण--मूत्र का अधिक मात्रा में भाना, 
मूत्र का गंदला आना | म हु 


बहुमूत्रता :?०४ए७४०७)--सामान्यतः मनुष्य २४ घटे 


में ५० भौंस मूत्र त्यागता है जिसमें २७ ओौंस दिन में और 
१३ औस रात्रि में । गह औसत मात्रा है अतः इस प्राकृत 


' ज्ात्रा से सूत्र का अधिक त्याग बहुमूत्रता मानी जायेगी । 


यह भदस्था कई कारणों से हो सकती है । वात संस्थान की 
विक्ृति, घबड़ाहट, शीवाधिवय, अधिक जल का सेवन शबंत 
चाय, काफी, मद आदि मूचल पेयों का सेवच तथा पोषण 

थि का विकार (/08020८६४ ॥7अ 900०8), मधुमेह, जीणु- 
वृक्क संन्यास, मून्न शक्करा जैसे-इक्षुमेह शीतमेह भादि में 
भी मूृत्राधिका हो जाता है 


इस रोग में मूत्र का स्वाद मीठा होता है। इस रोग 


,.में मूत्र इतता मीठा होता है कि उसे कुत्ते चाटने लगते हैं । 


इस रोग में मूत्र पर चीटिया लगने लगती हैं। 

अन्य लक्षण--अधिक भूख, घोर तृष्णा, दांतों पर मेल 
जमना, रोगी का गला और तालु सदा सूखे रहते हैँ ॥ इसका' 
कारण अधिक प्यास है, केश अधिक बढ़ना, विवन्ध रहना. 


' हांपना, शिर में भारीपन, जीभ रूखी एवं लाल, शरीर 


पहले खिकता फिर रूक्ष रहना, निबंलता बढ़ना, घृत 
आदि स्नेह से रोग वढ़वा ! 

तीव्राबस्था में--मूच्छा, संन्यास, तन्द्रा, मृत्यु । 

उपद्रव--अतिसार, शोथ, नपु सकता, वृदणोथ, राज- 
यक्षमा, संन्यास, मृत्यु । ह् 

कुछ डाकटरों का विचार है कि यह रोग मुसलमानों को 
अपेक्षा हिन्दुओं को अधिक -होता है 
ज्यादात्तर स्टार्ची भोजन ही करते हैँ । यहूदी लोगों को भी 
यह रोग अधिक होता है, क्योकि घती होने के कारण 
घनका भोजन भी सदोप होता है। यह सोय प्रायः अछेड़ 





क्‍यों कि हिन्दू लोग ' 


.-+ हे + न 


कोनपुर । र 





उम्र के पश्चात होता है । बचापन में. बहुत कम होता है। 
भारतवर्ष में चचयुवकों को भी यह रोग बहुत कम होता है। 
परन्तु यूरोप भादि में मधिक लोगों को होता है ! यह तीज्न 
मधुमेह होता । पुरुषों की अपेक्षा यह रोग स्त्रियों को कम 
होता है । परन्तु गर्भावस्‍था में स्थियों को प्राय: मध मेह हो 
जाता है । मध्‌ मेह के रोगी के प्तिर में दर्द होता है और 
शरीर में सुस्ती रहती है । किसी २ के शरीर में कशी यहां 
कभी वहां दर्द होता रहता है । 

मध मेह का रोगी मध सेह से नहीं मरता । ऐसे रोगियों 
की मृत्यु प्रायः प्रमेह-पी ड्िका (कारबकल), क्षयरोग, दस्त 
की बीमारी के कारण होती है। मध्‌ मेह में मोतियाबिंद 
प्रायः हो सकता है। इस रोग में कान की झिल्ली प्रायः 
सूख जाती है जिसके कारण वहुरापन हो जाता है तथा 
दांतों में दर्द हुआ करता है ॥ 

हे आपयुर्चेद्रिक चिकित्सा 

१. सर्वोत्तम औषधि शिलाजतु (शिलाजीत) है। 

छुष्णचर्ण, भारी, स्निस्य, रेती आदि रहित गोमुत्र गधवाला 


हो वह उत्तम है । इस शिलाजीत को शाल्प्वारादिगण से 


भावना देकर वमनादि से शरीर का शोघधतन करके प्रातः- 
काल पीर्वे!। [सुश्नुत संहिता, चिकित्सा स्थानम्‌ अ० ९३ 
गलोंक १० से १६ तक] | 

२. मधूसूदन बटी हे आ., शु. शिलाजीत २ ग्रा., यह 
१ मात्रा है । नीम छाल तथा ग्रुड़मारबूटी का कवाथ ८० 
ग्राम से मध्याह्ल में लें । 

३: चन्द्रप्रभा वटी, हल्दी का च्‌ गे, आंवले का रस व 
शहद से खाने से मूत्र में चीती जाना वन्द हो जाती है । 

४. गुड़मार नामक बूटी हे साशे की मात्रा में खाने से 
मूत्र में शवकर जाना बन्द हो जाती है । 

५. न्यग्रोधादि चर्ण मघ मेह की उत्तम औषधि है ।_ 

६. बंग भस्म १ रत्ती, शिलाजीत ३ रत्ती, स्वणेमाक्षिक 


७४... बजा एल #सॉजिलजलाड 
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भस्म १ रची, मोती की सीप की भस्म ३ रत्ती, जामुन की १५. हरी ग्रिलोय का रस ४० ग्रा शहद ६ ग्रा. पापा- 
गूठली फा चरण ३ माशे इत सबको प्रहद के साथ चाटने से णभेद ६ ग्रा. तीनों को मिला पीते से मद मेह दूर होता है। 
लाभ होता है। + १६. जामुन की गुठली, ६२ ग्रा,, अहिकेन , १ ग्रा., 

,७. ६ भाशे जामुन की गुठली का चूर्ण शहद के साथ दोनों को जल के साथ घोटकर ३२ गोलियां बनालें और 
चाटने से मूत्र में चीनी जाना बन्द हो जाता है । छाया में सुदाकर शीशी में भर लें ।! -२ गोली प्रातः साय॑ 


८. हेमनाथ रस (सुवर्ण युक्त) (वैद्यमाथ, डाबर आदि) जल के साथ सेवन करें| 


बहुसृत्ष में शीत्र लाभ करता है । ७. चुड़मार शीतलचीनी (कवावचीनी) असगंध ओौर 
६. मध्‌ मेहारि (वैद्यनाथ) गुड़मार बूटी के साथ ऋन्य शंखाहुली प्रत्येक समभाग लेकर कूट पीसकर चूर्ण बनालें। 

गृूणकारी औषधियों तथा स्वर्ण भस्म मिलाकर करेला के प्रातः साथ॑ ६-३ ग्रा. ताजे जल के साथ लें । 

स्व॒रस में तैयार किया जाता है। यथानाम तथा गुण भौपधि १५, गुड़मार १ तो., जामुन बीज € तो., कालीमिर्च 

है। मध्‌ मेहारि २ ग्रेन+न्यग्रोघ्ादि चरण ष्ग्ा. यह १ मात्रा ३ माशे, चूर्णा कर ३ माणे जल के साथ सेवन करें। 


है। विजयसार के क्वाथ के साथ सायं ४ बजे लें । (स्थग्नो- १६, सेमर मृसली चण ६ माशे, मध ६ माशें, अन्द्र- 
धादि चर्णा बसाने की विधि भागे पृष्ठ १७८ पर देखें) प्रभावटी (भेषज्यरत्नावली) १ माशे प्रातः सायं लें । 5 


इस चूर्ण की मात्रा ६ साशे की है। शहद के साथ २०. पांच बेल ।बिल्ब) के पत्तों को मुख में चवाकर , 
चाटकर त्िफला का क्वाथ पीवे। ३०-४० दिन सेवन करने ४५ प्रिनट दिन में दो बार चसे। गूलरे की तरकारी घायें। 
पे वीसों प्रकार के भ्रमेह, प्रमेह पिड़िकायें नष्ट होती हैं। २१. बिंदारीकन्द का चर्णा २ ग्रा,, शतावरी चूण॑ 

१०. वसनन्‍्त कुसुमाकररस १ माशे सत गिलोय ३ माशे १ जरा , कैला पका एक, इन्हें खाकर ऊपर -से दुध पौ लें ।. 
गुड़मार चूर्ण २ भाशें, इनको मिलाकर ८ माशे कर लें। दो दिन में बहुमूत्र ठीक हो जायेगा । .. _ 
विल्वपत्र स्वर श्तो. १ मात्रा सिला घातःसाय॑ सेवन केरें। 


२२. ताजा करेले का रस निकालकर ७६ प्रा, प्रति- 
१९, स्वर्ण भस्म १ तो., वंगभस्म रे तो., चाँदी भस्म दिन पीने से मधुमेह दूर होता है। गस 
२ तो., शीशा भस्म ३ तो... मृगे की भस्म ४ तो., मोती ' ह 


की , १९३. रात को २५ ग्रा. चने दूध में भिगो दें । प्रातः 
भस्म ४ तो., अभ्रक भस्म ४ तो., कांतलोह मर वी, उठकर चवा-बचाकर (देर लगाकर) खायें। ४ 
अम्बर भस्म १ तो। सभी औषधियों को लेकर गौदुग्घ,ग्न 5४ कंथ के फल के गुदे को छाया में सुखा लो और 
का रस, अड्से का रस, लाक्षा रस, सुगत्धवाला का दवाथ कुटकर बारीक चूर्ण बना लो । इस चर्ण को ६ माशे तक 
केले की जड़ का रस, श्वेत कमल के पुष्ष का रस, मालती भित्य प्रातः साय॑ प्रयोग करें । 

पुष्प स्वरस इन दसों औषधियों की ७-७ भावनायें कस्तूरी ._.. २५. मेंथी के दाने ४० ग्रा. लेकर रात्रि में चीनी मिट्टी 
३ माशा डालकर मिला और सुखाकर टिकिया वनालें । मध्‌ क पात्र में पानी डालकर रख दें और प्रातः उस मेंथी को 
व घृत के साथ १ रत्ती से २ रत्ती तक सेदन करें। यह 


डर 


हाथ से मसलकर उसका पाती पीदें। ' 
बहुमूत्र व मध मेह की रामवाण औषधि है। २६. बहुमूद्ध में मेंथीके पत्तों का रस १पाव तक पीदवें । 
१२. मकरध्वज १रत्ती तथा काली जामुन के वीज का पे आयवोरिक इंड ॥' 
चर्ण पमाशे शहद के साथ सेवन करने से मूत्र में चीनी जाना हे शे रे हम 
, कम होता है। काले जापुत का फल इस योग में लाभप्रद है। १. शिलाजीत़ (बुन्देलखंडः आपुर्वेदिक, झांसी, सिद्धि 


१३. तिल १ या २ तोले बरावर गुड़ मिलकर खाने. सी) जलितपुर। जी. ए. सिश्रा, झांसी)-३ से २ एम० 
सूबमेह में लाभ. होता है । तिलों में मूत्र कम करने की. मींसपेशी । “ 
अदभुत शक्ति है। .., ममेह केशरी (जी० ए० मिश्रा, झांसी)-मांसपेशी 
१४. छुहारे सूखे भच्छे लेकर उनके टुकड़े करके गृठली में लगावें । कि 
निकाल दें । ३-४ टुकड़े लेकर मुख में चूसने का अभ्यास 


३.यड़मार (प्रताप फार्मा देहरादुन)--२ मि० -लिं० 
रदखें । दिन रात में ६-१० -बार चसते रहिए । 


दिन में एक या दो वार मासपेशी में लगावें । 


_ब्जूछड ऑगिचा ज्डिबकिल्सा 





घधुमेह के लिए होम्योर्ष॑थिक्त चिक्तित्सा--- 


सिजिवियम जमस्वोलिन 0, २०८--यह मध्‌ मेह की / 


सर्वोत्तम ग्ौषधि है । यह जामुन से बनती- है 
अन्य ओऔपधियां-क्रियोजूट ३०; ऐसिड धसेटिकम ३०, 
टेरिविन्धना ३, हेलोनियस, ९, सिक्केलि ३ , सेफलेण्ड्रा 
ड्डिका 0, आनिका ३४०, 
ऐसिडफास २०७८, ३, इसनेशिया ३, 
ब्रायोकेशिय चिक्ित्हॉ-- 
कीलीम्यूर ३०८, कल्क्रेरिया फास ३ » , फेरमफास ६ 
» ,मेट्मसल्फ २००, नेट्रमफास लक्षणाचुसार दें। 
मधुमेह में प्रयोग होने पाली पठेण्ट थोलियां-- 
4. टीलवुटामिण्डन (इण्डन) टेवलेह--४-८ टेबलेट 
 प्रतिदित और बाद में ९ टिकिया प्रतिदिन । 
२. टौलवुटामाइड (बोम्बे टेवलेट)--पहले ४ से ८ 
गोलियां प्रतिदिन दें, बाद में २-२ गोली दें । हु 
३. टोलरिविजन (हिंमालय)--२-२ गोली दिन में 
श्बार दें। 
४. रिविजन (हिमालय) २-२ गोली दिन में ३ बार। 
५. इनवेनौल (होचश्ट)- पहले दिन-४ ८, दूसरे दिन 
३-४, तृतीय दिन २-र३े,चतुर्थ दिव तथा बाद में १ टिक्षिया 


लक्षणानुसार दें । 


प्रात: साथ भोजन के दाद थोड़े पानी या दुग्ध के साथ | , 


“5. रेस्टिनान (होचस्ट)- २-१ टिकिया दिन में ३ बार 
७, डायबिनस (ड्यूमेक्स फाइजर)-१०५ मिम्ना. को 
४-६ गोलियां :-३ दिन दें | जलपान के बाद १ गोली दें। 
८. यूनिटोलविड (यूनरीकँंस)-- सुखसा् से व्यवहार 
करने के लिए ५ शा- की टिकिया- 
६. यूनी-माइकलीन-विना चीनी मधुमेह के रोगियों में 
मीठा स्वाद लाने के लिए (संक्‍लेमेट सोडियम -+- सेक्रोन) । 
१०. टौल्बुटामाइड (झेंडू ) १/४ ग्रा., टोल्वुटासाइड 
की गोली । सुख मां से दें । 
११. त्रिचंगशिलः (झंड ]--मुखमार्य से द । 
६२. डाइवेसुलीन (कलकत्ता कैम्ीकल)--प्रथम दिन 
भर से ८ गोली, दुसरे दिन ३-४, तृतीय दिन २ 
में (/२ से १ गोली दें । 
“ १३. संबलेसक (बालकत्ता कैमिकल)-विश्पित्तानुसार 
१४, अल्कामाइंड (अलेम्बिक)-विधिपतन्रानुच्तार दें । 
१४. अल्फामाइड वी. (अलेम्पिक) हे 


छौैस्थरिस ३, एलफाल्फा ९, 


और हाद 


छः 


१६. डायोरिन (ओपिल फार्मा) - विधिपन्नानुसार 
: - _ १७, डायविटामाइड (स्टेम्पिड क॑.)--विधिपच्नानुसार 


१८. डी; डाइवेटिज (इंडियन ड्रग)-विधिपचानुसार दें 

१६ एमुराल (सलेस्विक)-'मध्‌ सह में खाद्यपेय धीठा 
करने के लिए है । 

२०. डायबिसाइड (इंडियन हेल्‍थ कलकतता)---३-४ 
टिकिया प्रतिद्दिन दें ! 


२१. डाइविनोल (बंगाल केमिकल)--५६- टिकिया 


प्रतिदित सेवत करें । 
२२. पाच मिलिट्स स्लोब्यूल्प ( कोण्टीनेण्टल )-- 


प्रारम्भ में ४ दें, बाद में --२ भोजन के बाद दें । 


२३. आरटद्ोसिन (नोल)-१ से २ गोली शुत्रगत 
शकरा के अनुसार दें । 
२४. नेंडिसान (नौल)- १-२ गोली रोगानुसार दें । 
५. फिनोविर्नोल (बंगार्ल कैमिकल)--१-२ गोली 
दे। हानिरहित टेबलेट हैं । 
२६. डी. वी आई. (यू. एस. बी.-४० से १५० सि.- 
ग्रा, नित्य देते हैं । 
२७. पेक्षिपंटित (ऐंग्लोफ़ लव )-८-१२ गोली नित्य दें 
ए८. इम्प्र मिल £(थेराम्यूटिक)--विधिपत्वानुसार दें । 
- एग्नेक्सा (डेज)-दीती के स्थान पर २ टिक्षियां दें 


यधूमेह्ष में प्रथोग होते वाने एलोपविक्न-पेटेण्ड है जेपशन 
बूट्स कम्पनी --- ट 


१, इन्सुलीन (साधारण|/---४० व ८० यूनिट प्रति 


. सीसी. की शक्तियों में यह ५ व ९० सी.सी. की घायलों में 


मिलता है) इसका प्रभाव शी त्र होता है । 
२. इन्सुलीन, ग्लोविनजिद्धूं--यहु ४० व .८५० यूनिट 


' प्रति सी. सी. की शक्तियों में और ५ सी.सी के बायलों में 


मिलता है ! इसका प्रशाव घीरे २ होता है ! 

३. इन्सुलीन, प्रोटामिनज़िक-४० यूनिट प्रति सी.सीः 
की शक्ति में ४ व्‌ १० सी.सी. वायल में ! 

४. इन्सुलीन जिक सस्वेशव-४० यूनिट प्रति सीसी. 
को शक्ति में यह १० शीशी के वायल में मिलता है । 

४. आाइसोफेन या एव. पी. एच, इन्सुलीन-- ० 
यूनिट प्रति सी.सी की शक्ति में १० सी. सी. के वायल में 
मिलता है! हि ४ ' 






मट्:ुमेह एवं :शुक्क-देोवट 
कल उस सत्य । च््क बह ८6 रस 42८ कट क ह0, 
पीपल हफराखडड 
कादिे कजन्एरिल्ॉहा मित्र ...|*“ 


. यह लेख दो वर्ष पूर्व धन्वन्तरिं के जरा व्याधि चिक्षित्सांक सें प्रकाशित हुआ था ५ इसको पढ़ने 
के पश्चात अनेक पाठकों के पत्र हमें इस रस को बनाकर भेजने के आग्रह सहित प्राप्त हुए 


एवं उत्साहित होकर हमने इसे बनाना प्रारम्भ किया। यद्ययि इसमें उल्लिखित सम्पूर्ण पंण तो इस. .रस में 


देखने में नहीं आये लेकिन आजकल के इस युग में यह सर्वाधिक ग्रुणप्रद योग है । इसे प्रयोग करने के पश्चात्‌ 


अनेकों प्रशंसापत्न भी हमें प्राप्त हुए हैं। इस योग की निर्माण विधि में अप्राप्य द्रव्य अवश्य छोड़ दिये गये यथा 
पारद में उपवुघ (चित्रक) के तेल की भावना लगाना, सम्पूर्ण योग में गोदुग्ध (शंकाथुक्त होने के कारण) तथा 


गोधापदी एवं सुर्गों के. अण्डा कौ भावना देना ! इसके अतिरिक्त इस रस की सेवन विधि में गोली को कपूर - 


मिलाकर सेवन करने का उल्लेख है। इसके स्थान पर अन्त में हमने सम्पूर्ण योग में ही कपूर मिला दिया. जिससे 
प्रयोगकर्ता को कठिनाई न रहे तथा सुन्दरता की हप्ठि से योलियों पर स्वर्ण बंग का आवरण चढ़ा दिया है। 
साथ ही स्वर्णवंग सभी प्रकार के छातु रोगों की सुप्रसिद्ध उत्तम औषधि 
उपयोगिता और भी बढ़ गई है।.. 


हमने यह अनुभव किया है कि यह प्रमदेभांकुश रस खुश्की अधिक करता है तथा उसका निवा- 
रण इसके सेवन काल में दुग्ध का अधिक प्रयोग करके किया जा सकता है | इस रस की सेवन विधि में लिखा 


। इस परिवतंत से इस रसं की 


है कि इसके सेवत काल में यदि प्रयोगकर्ता के पास्त यदि स्त्री न हो तो उसका वीय॑ नेत्नों से मिकलता हैं तथा 


उसे अन्बा बना देता है । यह वर्णन हमें अतिशयोवितप्‌र्ण प्रतीत होता हो सकता हैँ कि इसके सेवनकाल 


में प्रयोगकर्ता उत्तेजना अधिक होने पर उसे सहन न कर पाये कर अगम्या से ही संभोग कर बैठे । यह भी 


तो समाज में प्रचलित उक्तियों के जनुसार एक प्रकार का मन्धापन ही है । तथा इसी कारण से इसका सेवन 


स्‍त्री के पास न होते पर वर्जित किया गया हो । मधुमेह रोगियों को इस रस के साथ न्यग्रौधादि चुर्ण का भी 


थे जिनसे प्रभावित 


सेदन अवश्य कराना चाहिए जिससे उसे उपयुक्त ज्ञाभ मिल सके | 


भाशा है कि इस लेख से पाठक लाभान्वित होंगे इसी आशा 


साथ घत्वन्तरि में इसे पुल 


प्रकाशित किया जा रहा है | जो सज्जन इस ”प्रभदेभांकुश रस” को मंगाना चाहें वह ' निर्मल भायुर्वेद 


संस्थान, कृण्णा नगर, मथुरा- ४” को आदेश पत्र भेजकर मंगा सकते हैं । 


शुद्ध या हिंयुलोत्य पारे को एक महीने तक धतृरे के 
देल में फिर १० दिन तक उपवुध (चित्रक) के तेल में 
इस प्रंकार पाक करें कि २४ घण्टे में कुल ४ तोले ही तेल 
जले । इस पारद का आउठवां भाग कंटकवेधी सोने के . पत्त 
तथा पारद के समान मात्रा में शद्ध गन्धक डालकर इतना 
घोटें कि अच्छी कंज्जली वन जावे इस कज्जली को 
सूद्धी ७ कपरोटो की हुई शीशी में रख वालुका यन्त्र में 
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कु * जज» 
करछी कमर ॥ रू जलीज+ डिक अत कुकऋलन+ 


-सम्पादक-धव्वन्तरि 


२ भ्रहर की आंच दें | इतनी अग्नि कि गन्धक उड़ जावे. 
सन्टूर कल्प एकत्वित हो जावे | 


तथा शीशी की गर्देंच प्र सझि 
स्वांय, शीतल होने पर निकाल लें। 


इस सिन्‍्दूर को तीन दिन तक पौस्त के छिलके के ै 


क्वाध में मर्दंस करें । फिर तीन दिन विजया के क्वाथ. में, 
फिर. एक दिन जायफल के तेल में मर्दन करें। फिर ताल 


मज़ाने के बीजों के क्व्राथ में एक दिन सर्देन करके विदारी- 
कुन्द के रस में घोट गोला बबालें । 


क्र 


बच 


नम 


कप 
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इस गोले को भ्रभि सें दो शोक मद बा तय न ल मिट्टी से दबा दें । 


इसके ऊपेर दो बरतने कण्डे रख आग दे दें जिससे उक्त 


गोले का मृदु स्वेदन हो जावे । जब सब ठण्डा ही जाय 
तब उस गोले को सिकाल पौछ कर इसमे दो भाग भश्वक 


: भस्म, वँक्रान्त भस्म, चंबेली के फूल और हवंग डालकर 


घोटे । नाथ भस्म ३ भाग रजत भस्म, काम्त लौह भस्म, 
स्व माक्षिक भस्म, शुद्ध वत्सनाभ, केशर, दालचीनी, 
छोटी इलायची, तेजपत्न तथा बंग भस्म २-२ भाग, भ्रफीम 


“और स्वर्ण भस्म १/२-१/२ भाग डालवार -मर्दतव करें। 


फिर तीन घण्टे तक शंख पुृष्पी के फूलों के स्वरस में 
घोट । इस प्रकार मदित रस सें ३-३ भावनायें विदारी 
कन्द, लिफला, बासा, पत्त, बला (खरटी), .सैमर का 
मुसला, कौंच की जड़, गौदुएध, गोधापदी (गोह का पैर), 
कैले की जड़, सोया, माथपर्णी, मुदगपर्णी, अजवायन, 


- गोखछ, मुण्डी, यष्टी मध, (मुलेठी), हस्तिकर्ण पल्ाश (न 


मिलने पर साधारण यलाश) के स्व॒रस, लज्जालु एवं 
मुर्गी के अण्डा की ३-३२ भावना दें। फिर उसका गोला 
बना लें । इस गोले को कपड़े में बांध कर दोलायन्च जिसमें 
खसखस या पोस्त के छिलके का काढ़ा भरा हो, लट्कादें | 
दिन भर स्वेदन करे', फिर समुद्र सोख के तेल की दो 
भावनायें दें, फिर घतूरे के बीज के तेल की, विजया के 
बीजों और जायफल के तेल की ५-२ भावना देकर गौला 
बना लें । इसे कपड़े में वांध भूधर यनन्‍्ल से रख पूर्व॑वत्‌ 
२ कण्डों की आग देकर पकार्ये | स्वांग शीतल होने पर 
निकाल लें | इस गोले को बब्‌ खस, अगर और कस्तूरी 
के जल केवड़ा, हारसियार और कमल के फूलों के रस 
की १-१ भावता दें ओर घोट सुखाकर श्ख ले । 

इस रस की दो बलल्‍लकी (६ रत्ती) मात्रा है । इसे 
१॥ रती कपू र. लौंग, मिश्री मौर मध्‌, के साथ सेवन 
करें| ऊपर से दूध पियें । जट्टी चीजें न खादें। 

- यह प्रमदेभांकुश रस तिदोषताशक हैं। यह स्त्रियों 
फे गये को चूर कर देता है, वशीकरण करता और बहुत 
अधिक स्तम्भन करता है। यह पुरुषों के मेढ़ को वरावबर 
उत्यवित रखता है । वह शीघ्र गिरता नहीं तथा स्त्रियों 
को और समीप ला देता है। यदि किसी नबोढ़ा से एक 
बार सम्भोग हो जाये तो वह निश्चला आजन्म दासी हो 
हो जाती है ) सनेक प्रकार से 'सम्भोग करने पर भी तेज 
कर वल बिल्कुल नण्ठ नहीं होता-। 
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यदि इसका सेव कर्त्ता स्त्री सम्भोग तकरे तो 
उसका वीर्य नेत्नों से निकलता और उसे अन्धा कर देता 
है (पर अभी तक इसका दुष्प्रभाव किसी को हष्टिगोचर 
नहीं हुआ) । इस रस को सेवन करने वाले व्यक्ति के भंग्रो 
“में शिथिलता नही आती । कमर में टूटने जैसी पीड़ा नहीं 
होती एवं बुढ़ापे म॑ दामर नही झुकती । उसकी क्षाध्ति 
स्वर्ण जैसी आशा वांली हो जांती है । उसके १८ प्रकार 


' के प्रमेहों का नाश हो जाता है। नष्ट वीर्य पुरुष भी 


इसके सेवन से स्त्री सम्भोग में समर्थ होता है । नषुसक 
भी घोड़े के समान मैथुन कर्म में समर्थ हो मात्रा ह्ठै। 2! 

, यदि इस रस को कोई स्त्री ले तो चह दुमारी तुल्य 
शरीर वाली होती हैं, उसे एक जवान ब्यक्ति भी पूर्ण 
तृप्ति देने मे समर्थ नहीं होता । इसके सेवन से महिलाओं 
के राभशिय को वात कफजस्य रोग दूर हो जाते हैं । 
उपदु ध चित्रक नहीं भल्‍्लातक है--- 

उपदु ध शब्द का अर्थ टीकाकार ने चित्रक किया 
है और पारद को दस दिन तक उक्त तेल में पकाने का 
विधान किया है (दशाउह्ानि तैले तथोपदु घस्य)। किन्तु 
चित्चक को अग्ति पर्यायवाच्री भान्र होने से उपचुध का 
अथे कर देना दो हृप्टियों से उचित नही प्रतीत होता। 
एक तो चित्रक सें दीजाभाव होने से तेल ही नहीं तिक- 
लता। चित्रक सूल क्याथ से यदि तल बना भी लिया 
जाय तो चित्॒क की वाजीकरण ओऔपधियों में गणना नहीं 
है। संस्कारित पारद को पुनः चित्नक तैल से संस्कार 
की भी अवश्यकता नही । इसको विपरीत भल्लातक को 
जिप्तका एक नाम अग्तिका भी है। उपदुध (अग्ति) का 
अर्थ माना जाय तो समस्या का समाधान हो जाता है, 
क्योंकि भललातक में पर्याप्त तल तिकलता है तथा अत्यन्त 
शुक्रवर्धक रसायन है। बन्द का कथन है-- 

तेल भल्लातकानास्तु पिवेस्यासं यथावलम्‌ । 

सवपिद्रवनिमु क्तो.. जीवेद्र्पशर्त हु: ॥ शक 

अर्थात्‌ कोई व्यक्ति अपदी शक्ति को अनुरूप यदि 
भल्लातक तैल का एक मास सेवन करे तो वह सम्पूर्ण 
व्याधियों से मुक्त हो, हृढ़ एवं ज्तंजीवी होता है । बाजी- 
करणाधिकार मे शोदल की उक्ति प्रसिद्ध ही है-- 

भल्लातकेश्व चतुर्मिश्र ग्रोदुः्घस्याठक' श्रुत्म्‌ । 

पीत॑ करोंति वप्ता सुजीणस्यापि देहिन: ॥ 
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मह॒पि चरक के मतानुसार भत्लातक कफज, शुक्रदोप 
को नष्ट करता है । शुक्ल होने से हो भ्लातक मेंघा- 
युष्यवर्धक भी ऋहा गया हैं। अतः पारद को वित्रक में 
नहीं भल्लातक सैल में पकाने से उसमें भल्‍्लातक के भुभों 
का समावेश होता है । 
गोधांगि गोदुग्ध नही सूसली हैः 
इसी प्रकार गोधोग्रे' शब्द का अर्थ दीव्शकार ते 
गोदुग्ध किस आधार पर छिया है, यह कुछ समझ में नहीं 
आता है। वैसे सस्क्ृत में गोधा ताग गोह (एक नेवले की 
बाकृति का जीव विशेष) का है कौर अधि छा शाब्दिक 
अर्थ पैर है। इसी आधार पर कुछ वँदयो का मत है कि 
“इसमें गोह का पैर डालना चाहिए जो कि उपयुक्त , नहीं 
है। वास्तव में ग्रोधापदी (गोह के पर की आक्षृति की) 
शेक जड़ी विश्वेष होती है. जिसे सस्कृत मे मूसली पर्वाय 
से भी जाना जाता है। राजनिधपण्दु ने मूली के निम्न 
पर्यायवादी तामो का उल्लेख किया है-- 
मुसली तालमुली च युवहा ताल पत्रिका। 
गोधापदी हेमपृष्पी भूताली दीघेकन्दिका ॥ 
अतः पंस्क्षत में गोशांच्रि कौर, घोधापदी समानाशेक 
शब्द है। गोधापदी मूसली को कहते हैं जोकि अत्यन्त 
धातुवर्धक, वृष्य एवं रसायन मानी गई हैं। श्याम ओर 
ज्वैत भेद से वह दो प्रकार की होती है। श्यामा मूखली 
को रसायनी कहा गया है। घुर मिः रत्वाकर में उसके 
गुणों का, निर्देश निम्त झूप से किया गया हैं-+ 
मूसली मधुरा वृष्या धातुवृद्धिकेरी ग्रुरु:। 
तिववा पुष्टिवलकरी पिच्छिलाया श्लेष्मला मता॥। 
रतायनी शीतला च पित्त दाहहरी मता। 
कृष्णाधिक गुणा प्रोक्ता श्वेता चाल्पगुणा मता॥ 
इसके अनुसार शयाभा मूसली को रसायन एवं बाजी- 
, छरण प्रयोग यें बेना चाहिए) यहाँ गोधांधि! से तात्पय 
'* शमामा मूसली सै है, गोदुसंध से नहीं । 
” लज्जालु एवं मुर्गी के अण्डे की भावना गलत है-- 
इस रस के मूल संस्कृत पाठ में लज्जालु एवं सुर्गी 
' के अष्डे की भाववा का वर्णन नहीं है रिन्‍्तु हिन्दी टीका में 
१ उपयूवत पदार्थों की भावचा छा निर्देश बलत हैं । 
; प्रभदेज्ांकुश रस और सधुमेह-- 
यह लिदिवाद सिद्ध है कि किसी प्रकार से वौयंक्षय 
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हो जाना ही सभी प्रकार के प्रमेहों का मूलभूत कारण है 
और उनका समंय पर यथेष्ठ उपचार ने करना उन्हें मधु- 
अतः वीर्यवर्शक बौप- 
धियां चाहे वह काप्ठौपधि हों या रसादिक अवश्य लेनी 
चाहिये । भाध्‌ निक मतानुसार इन्सुलिन की कमी होने पर 
यह रोग होता है बतः इच्सूलिन का सूचीवेध इसमें दिया 
जाता है जिससे रोग समूल नष्ट तो नहीं होता केवल 
फिब्चित काल के लिये दवा रहता है। हमारे भायु्वेद में 
भी चरकाचार्य ने वीर्यक्षय होते पर तक्रमद सृगमदादि का 
सेवन कराने का विधान किया है। इससे चमत्कृत लाभ 
भी होता है। इसी दृष्टिकोण से रप्त चिकित्सकों ने शिव 
वीयें पारद की भूरि भूरि प्रशंसा की है। सुसंस्क्ृत पारद 
के सेवन से मनुष्य रोग्रमुक्त हो सकता है, भोगी हो 
सकता है भौर इस असा२-संसार से मुक्त भी हो सकता है। 

मध्‌ मेंही के लिये प्रमदेभांकुश का अनुपान--यदथ्यपि 
यहू रस वाजीकरण अधिकार का है तथापि व्यग्रोधादि 
चूर्ण के साथ इस रस का-सेवन कराने से मूत्र शर्कश एवं 
रक्तमत शर्करा दोनों में यथेष्ठ लाभ होता देखा गया.है । 
इस रस की शास्त्रीय सान्रा ६ रत्ती की लिखी है *किन्‍्तु 
भध्‌ मेही को ३ रत्ती प्रातः, ३ रत्ती सायं, 8 ग्राम न्यग्रो- 
धादि घूर्ण के साथ पोदुग्घ से सेवन करने से अच्छा लाभ 
होता है। शारीरिक दृष्टि से स्वस्थ बलीब 'पुरुषों को 
शीतकाल में यह रस ६ रत्ती तक भी दिया गया है. और 
आगातीत लाभ हुआ है । 


न्यग्रोधादि चुर्ण के घटक--बड़, युलर, पीपल की 


'छाल, स्थोनाक, अमलेतास, विजयसार, आम, कंथ, 


जामुन, चिरोंजी, अजु न, धव, मेद्ासिगी, दनती, चीता, | 
मरहर, करंज, -भिफला, इन्द्रजव और शुद्ध भिलावा, ये 

सव समात्र भाग लेकर वस्त्रपुंत चूर्ण बनावें। तीन तीन , 
माशा प्रातः साय लेकर ऊपर से त्रिफला का ववाथ पीने 
से अकेले यह घूर्ण ही सभी प्रकार के प्रमेह, प्रमेह पिडिका, 
भूवकच्छ भादि रोग अच्छा- कर मृत्र शुद्ध लाता है। 
प्मदेभांकुश के. मिल जाने से इसमें -अचिस्त्य शक्ति का 
प्रादुर्भाव हो जाता है । ट 

“कवि० श्री ब्रजविहारी मिश्र वेश एम.ए. (हय) भायु.रत' 

मन्त्री-प्रादेशिक आयुर्वेद सम्मेलन, उ४ श्र० 

पो० विन्दकी (फतेहपुर) छः प्र. 
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शिवागृठिक्ेति रसायत युक्त पिरिशेन गणपतये शिव- 
क़दनविनिर्गता यात्मान्नास्ता तस्मच्छिवा गुटिका 
“-“चकदत्त रसाथनाधिकार १६० 
गणेशजी के मधुमेह रोग नाशार्थ शिवजी द्वारा आवि- 
प्फुत शिवागुटिका एक शिलाजीत प्रधान योग है जिसका 
हम विगत ६ वर्षों से मधुमेह रोगियों पर सफलतापूर्वक 
प्रयोग कर रहे हैं। मिर्माण-विधि सहित प्रस्तुत है-- 
सन्दर्भ प्रन्थ--चक्रदत रसायनाधिकार १६७-१७० 
घटक--शुद्ध शिल्ाजीत [सूर्यत्ापा या अग्नितापी 
६४० ग्राम । 
भोवना द्वब्य--त्रिफला, दशमूल, गुडूची, बला, पटो- 
लपण्चाग, मधुयप्टि, सोमून और गोदुस्ध-- 
क्‍्वाध द्रव्य--काकोली, क्षीरकाकोली, भेदा, महामेदा 
विदारीकन्द, क्षीरविदारी, शतावरी, द्राक्षा, ऋद्धि-वृद्धि, 
ऋषभक, जटांमासी, मुण्डी, सफेद जी रा, स्याहजीरा, शाल- 
पर्णी, पृश्नपर्णी, रास्ता, पुष्करमुल, चित्रक, दन्‍्ती, गज- 
पिप्पली, इच्द्र जो, चव्य, तागरमोथा कुदकी काकड़ासिगी 
पाठा रद द्रव्य ४०-४० ग्राम १८७४० --कुल १०१२० 
ग़म । । ु दे 
मिश्रणार्थ द्वव्य--सौठ, पिप्यली, काली सिरे, काकड़ा- 
(सगी, आवला ४ द्रव्यों का चूणं ८०-८० ग्राम, विदारी 


कन्द ६० आा०, तालीसपत्र चूर्ण १६० ग्रा०, मिश्री चूर्ण 


६४० ग्रा०, घी १६० ब्रा०, शहद ३२० ग्रा०, तिलत॑ल 
८० मि. लि., वंशलोचन, दालचीनी नागकेशर, तेजपात, 
छोटो इलायची प्रत्येक्त २०-२० ग्राम । 


९७०» 
के 
रू 





निर्माण प्रक्रिया--शिवागृटिक्ता का भूल उपादन सुर्य- 
तादी शिलाजीत है अत: इसकी शुद्धता पर योग की गृुण- 
कारिता बाघारित है अतः शिलाजीत का शोधन स्वयं को 
ही शास्त्रीय विधान से करना चाहिए। एतदर्थ यहां शिला- 
जीत शोधन विधि प्रस्तुत है--सर्यतापी शिलाजीत ग्रीष्म 
ऋतु में सुविधाजनक निर्माणीय है अतः इस प्रयोग को 
ग्रीष्मऋतु में बताने का विधान है पर आवश्यकतानुसार 
किसी भी ऋतु में सूयेतापी व अग्वितापी छिलाजीत से 


. बनाया जा सकता है । हमने दोनों ही प्रकार शोधन कर 


निर्माण किया है--- 


सूयेतापी शिलाजीत--शिलाजीत के १ किलो पत्थर 
का जोकूठ चूरा करावें। ४०० ग्राम त्रिफला को ४० 
लिटर पात्ती में क्वाथ वनावें तथा चतुर्थांण १० लि, पानी 
बच जाते पर क्वाथ को छावकर उसमें १ किलो शिला- 
जीत पत्थर का जीकुट चूरा मिलाकर २४ घ॒ठे.तक सिगो 
दें। फिर चूल्हे पर चढ़ा कर २-३ उफान बाने तक उदालें 
तथा भेच्छी तरह घोलकर चुल्हे से वीचे उतार कर रखलें। 
शीतल होने पर जल नितर जाय तव ऊपर से साफ नितरे 
हुए शिलाजीत जन को छान लें तथा कड़ाही या कलईदार 
टोपिया में डालकर ऊपर से पतले बस्द् से बांधकररोर 
सूर्य की तेज धुप में रखे तथा दूसरे दिन सुबह दुध की 
तरह अपर आये हुए शिलाजीत को कलछी से अलग के 
अलग चत्तंन में सुद्धा लें। इस तरह जब तक शिलाजौत ह॑ 
मलाई आयें उसे उतारते रहें और सुझाते रहें। यही सूंय॑ 
तापी शिलाजीत है । 


*72)७... 
कप ंज27 कर ३5० कम न्च्य्द््ल्ज्् 2 हलक नद्र 
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अग्नितापी शिलाजीत- शीतकाल व वर्पाऋतु में सूर्य 
वापी शिलाजीत सूर्य की तेज धुप के अभाव में बनाना 
कृठित रहता है अतः अग्वितापी विधि से शुद्ध करता 
चाहिए । भिलाजीत पत्थर के १ किलो चूरे को त्रिफला के 
(५०० ग्राम त्िऊला को ४० लिटर पानी में क्वाथ चना 
कर १० लिटर पानी बचाकर क्वाथ छातकर).क्वाथ में 
मिलाकर २४ घण्टे भियगो कर फिर २-३ उफान दिलाकर 
उपरोक्त विधि से नितार कर इस नितरे हुए शिलाजीत 
जल को कढ़ाही में जौटाने से रबड़ी जैसा गाढ़ा हो 
जाय तब कड़ाही को चुल्हें से नीचे उतार ले तथा ठण्डा 
होने दें । इस प्रकार १ किलो शिलाजीत पत्थर में ७०० 
ग्राम शुद्ध शिलाजीत बनता हैं । 
मिर्माण-शुद्ध शिलाजीत ६४० ग्राम । 
भावभा--उपरोक्त भावनों द्रव्यों की ३े-३ भांवना 
देनी चाहिए। भावना द्॒व्यों में जिनका स्वरसत मिले 
उनका स्वरस ही लेता चाहिए। अन्यथा भावना द्रव्य फो 
६४० ग्राम लेकर चतुगण जल मेंन्पकाकर चतुर्थाश शेप 
रहने पर, क्वाथ को छावकर ३-३ वार रे-३ दिन त्विफला, 
दशमूल, गुरुची, वला, पटोल पंचाजू, मध्‌यष्ठी, गोमुत्र 
की भादता देकर फिर गो दुल्ध की १ भावना १ दिन दें । 
कवाथ द्रव्य भावना--उपरोक्त क्वाय द्रव्य रेप हैं 
जिनकी माद्धा ४८-४८ ग्राम है तथा उनसे ७ दिन ७ भाव- 
नाएं दी जाती हैं अत: २८३८४ 7११२० -६७-२ ६६० 
आराम अर्थात क्वाथ द्रव्यों को जौकुट कर #मलाकर उसके 
१६० ग्राम में १४० भि.लि. पानी में क्वाथ पकाकर १६० 
मिलि क्वाथ शेप रखकर छानकर उसकी १ भावना ६ दिन 
दें। इस प्रकार ७ भावना ७ दिन तक दें। - 

.. मिश्नणार्थ द्रव्य--मिश्रणार्थ द्रव्यों को उनके वजन के 
अनुसार मिलाकर खरल में भली भांति घुठाई करें तथा 
गोली बनाने योग्य होने पर १-१ माशा की गोलियां वना 
कर सुखा लें । फिर कांच भांड में चमेली के फूल विछाकर 
उस पर गोलियों की परत (दीच-बीच में चमेली के फूल 
खकर ) लगाकर शीशी में सुरक्षित रखें। शिलाजीत 
' (णंतः नही सुद्ता लत: ये गोलियाँ कुछ गीली सी चिपकी 
: ६ रहती हैं पर इनमें इतनी चिंकनाहट होती है कि 

गसानी से क्षतग जलग हो जाती हैं । 

उपयोग--मधघ भेह में आधा-आधा ग्राम की २-२ 
ऐजियां प्रातः साय॑ करेले के स्व॒रस व दध अनुपान से दें। 


क्र 





, चाहिए। रसायन गुण लाभार्थ दीकाल तक प्रयोग 


हि आन जय टप्रामााा ८२ 


परव्कन्द भय ज कलन रद वन 
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श्र 4५ 


१ सप्ताह में मृत्र शकरा-तथा रक्त शर्करा का नियन्त्रण 
हो जाता है तथा ७ सप्ताह तक इस का प्रयोग करना 
पर्याप्त है। आवश्यकतानुसार अधिक दिन भी दे संकते हैं। 
मध मेहज नपु सकता में--शिवागरुटिका को स्वर्णवंग 
में रगड़ने से स्वर्ण वंग स्वर्णयोल्ड जैसी सुनहरी हो जाती 
है। २-२ गोलियां सुबह शाम दूध से लेना नपु'सकता . 
नाशक है । के 
मध मेह और शिलाजीत--मधुमेह की शिलाजीत चम- 
त्कारी महोपधि मानी जाती है। आचार्य वाग्भट्ट के शब्दों में- 
मध्‌ मेहत्वमापन्‍नो भिपर्सि: परिवर्जित: । 
शिलाजतु तुलामन्यात्‌- प्रमेहति पुननंवः ॥ 
अर्थात्‌ वद्यों द्वारा परित्याय असाध्य समझा हुआ 
मम ह रोगी भी यदि उचित मात्रा में नियमानुसार 
एक तुला (४०० तोला) शिलाजीत क्वा सेवन कर ले तो 
वह निश्चय ही मध्‌ मेह रोग से मुक्त होकर नवजीवन 
प्राप्त कर सकता है और यह कथन;शिवागुटिका के प्रयोग से 
भक्षरश: सत्य सिद्ध है। यह शिलाजीत प्रधान योग है जिसमें 
दीपन पाचन वृह॒ण द्वव्यों का मिश्रण है जो भध्‌ मेह, अति 
स्थुलता तथा नपु सकता के लिए सर्वोत्तम उपादान हैं। 


योग की प्रशंसा में तो इसे सर्वे रोग नाशक परम अद्भुत 


रसायन, बल कारक, वृष्य, कान्तिकर, यशकर, सन्तानकेर, 
मंधा, स्मृति वर्धक मुनिगण द्वारा भक्षणीय बताया है तथा 
शिलाजीत के साथ जिन जीवनीयगरणों से सिर्मित हुआ है. 
मध्‌ मेही में इन्सुलिव (राणा) की पूति करते हुए 
स्वूलता का शोषण करते हुए वृहण, पीरुष प्रदाता योग है। 
सुकुमार व्यक्तिग्तें और कासी पुरुषों फे लिए भी समान 
रूप में हितकारी निरापद योग है । 

, हम विगत ६ वर्षो.-से मध मेह रोगियों पर सफलता 
पूवक प्रयोग कर रहे हैं तथा चिक्रित्सकों द्वारा परित्यक्त 
तथा जीवन से निराश रोगी भी जीवनदान प्राप्त कररहे हैं;। 

विश्वेष॑-शरीर के। हल्का शोधन व नचिफला चूर्ण से 
सामान्य विरेचत लेकर हो इसका प्रयोग शुरू करना 
करना 
चाहिए । 

निपेध --कुलथी का प्रयोग विल्कुल न करें क्योंकि 
छुलथी सश्मभेदक होने के कारणं शिलाजीत सेवियों के 
लिये हानिकर है दे विदाही, गुरु भोजन, तेज धप अति- 
व्यायास, मच उद्विन होना आदि से बचना चाहिए। # ' 
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घटक वंद्य सहचर र.सा.सं. र.र.स. 

१. स्वर्ण भस्म १ तो. २ तो. २ तो. 
२. रजत भस्म श्तो, २ तो. हि 
३. बज्ध भस्म ३ तो. ३ तो. ३ तो. 
४. शीक्ा भस्म ३ तो. श१्तोी,. - » 
. 9, कान्तलौह भस्म ३ दो« ३ तो. ३ तो. 
६. अभ्रक भस्म ४ तो. ४ तो, श तो. 
७. प्रवाल पिष्टी ४ तो. ४ तो. ४ तो. 
८. मुक्तापिष्दी ४ तो. ४ तो. ४ तो. 
९६, भअस्बर १ तो. >८ ज्र्ट्‌ 
१०. कस्तूरी ३ मा. ३ मा. ३ मा. 
११. रससिदूर > >८ हर 





भावना द्रव्य मौर उनकी ७-७ भावना--१. गोदुगस्ध, 
२. गन्ने का रस, हे अर्ड्से का रस, ४. लाक्षारस, ५. 
सुगन्धवाला का ववाथ, ६. फैले के जड़ की रस, ७. 
श्वेत कमल प्‌ व रस, ८५ मालती प्‌ ष्प रस, &£. श्वेत 
चन्दन वयाथ, १०. हरिद्रा स्वरस । --वेद्य सहचर 
१-८ पूर्वोक्त, ६-केले के फूल का रख, १०-कस्तूरी 
की भावना-र.सा.सं. । - 
१-३, ५-७ पूर्वोक्त, ३-हरिद्रा स्दरस, ए-छोटे खस, 
१०-बड़ें उशीर, १९-कस्त्री--र.रस । 
विवेचल--र. सा. सं. में चन्द्र”! शब्द है जिससे 
आननन्‍्दी दीकाछार रजत प्रहण करते “रजत हेमनी द्वय 
यो. र. 'अहि! से नाग भस्म गौर कानन्‍्तक से कानन्‍्त लोह 
भस्म, उदीच्य से बाला था नेचवाला का घदाथ, मालती 
से जाती (यो र -जातिः एवेचः सुगन्धि प्‌ प्पा प्रायः श्षावण 


० 


सासतः प्‌ प्यति) । शा.से. में रजत, नाग मोर अम्बर नहीं 
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वैद्य श्री जगदम्वा प्रश्नाद श्रीवास्तव; भरील(कानपुर) उ० प्र०। 








है। र, र. स में अम्बर, नाग मोर रजत नहीं है | हीरक 


' युक्त योग में हीरक के कारण निर्माण कठिन एवं वहुमूल्य 


है । स्वर्ण की मात्रा वे. से. के अतिरिक्त सभी में दूची' है 
इस तरह सभी का मूल्य बढ़ जाता है किसी में केसर जल 
की भी भावना है । केसर कामोत्तेजक है जिसकी आव- 
शयकता मधुमेह में प्रतीत नहीं होती। मधुमेही के हृदयावसाद . 
में आवश्यकता पड़ सकती है और तब हीरक भौर कस्तूरी 
जल की भावना भी उचित है । वैद्य सहंचर में स्वर्ण 
की साना: आधी है। रजत, नाग और अम्वर भी है 
इसलिए अन्यों के अनुपात में मूल्य कम हो गया है। 
कस्तूरी भी ३ माशे की मात्रा खोल दी गई है अन्यों में 
मात्रा का उल्लेख नहीं। थतः अनेक प्रकार से विचार 
करने पर हम वै.स. के प्रयोग के अनुमोदन करते हैं। यह 
लेखक का अनेक वार का मनुभूत है। वे. घ. ७७ अप्रेल के 
संस्करण में भावना के ८ ही द्रव्य लिखे हैं। २ द्रव्य आचार्य 
जी से प्‌ छे जा सकते हैं । भाचाये जी ने मू गा भस्म और 
मोती भस्म लिखा है हम दोनों की पिप्टी मिलाते हैं । यह 
भी उनसे प्‌ छा जा सकता है ! वे.स. का वस्तन्त कुधुमाकर 
का प्रयोग शंका रहित, निर्माण में सरल ओर आनुभूत भी 
है। ग्रण वर्शन के लिये वेलपत्र स्वरस, करेला स्वरस, 


- शृड़मार स्वरस, पलास स्वरेस, सप्तरगी स्वरस में से कुछ 


की या किसी एक की भावना बढ़ाई जा सकती है ।. यह 
प्रयोय रोग निवारण करती है तब अन्य प्रयोग पर च्रिचार 
कर ही सिर्माण करे । आगे हम जाचाय॑ जी के झतद्दों में 
कुछ पत्तियां दे रहे हैं-- 
रोगख़ुछार अनुमान योजना 
१. प्रमेह--हल्दी स्व॒रस ६ माशे + बाल सेमल मूल 
त्रर्ण १ माशा, मध ३ माशे। 


१८२ 
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२. अम्लप्त्ति--स्वर्ण शाक्षिक भस्म २ रती, निम्बु 
बरस ६० वबूद-+-मिश्री २ मा । 

३ अम्लपित्त-चन्दन का धासा १ सा. रे भा मिश्री। 

४, अम्लपित्त--वासा स्व॒रसा ३ साशे +# मर २ 
गश्े+मिश्री २ मारे । ॥॒ इ 

प्‌, रवतपित्त--अम्लपित्त कै समात । 

६. अशक्ति, अप्‌ ष्ट--चातुर्जात चूर्ण २ माशे-+-मधु 
२ माशे, दूध २५० ग्राम । 

७, छक्-वद्धि प्रंश--शंखप प्प्ी स्वस्स १ पतोले, मध 
२ माशे । 


 व्यदाय, शोप, शुक्रहामि-- घृत रे माशा, मध, २ 
मराशा, मिश्री २ साशा । 
६. वहुमूत्र-मघ मेह--गूलर फल स्वरस १ तोले, 
था जख्बू बीज चूर्ण ? भाशा था गुड़मार चूर्ण 3 भाशा | 
१०, वाजीकरणार्थ--केशर चूर्ण ३ रत्ती-+व्िवंग 
घस्म २ रतीन- मध, २ माशा, दूध २४० गम | 
११, एवास--सोमकल्प हे रत्ती+-मध्‌, + माशा,। 
१२. क्षय--स्वर्ण बूसन्‍्त मालती १/२ रती--रुदंती 
फल चूर्ण ३ रत्ती+-गुग्युल शुद्ध २ रत्ती+-मध, २ माशे 
१३. [व) प्रमेहं--ताल मख्वाना चूर्ण १ माशा, 
जायफल चूर्ण २ रत्ती +मिश्री २ माशा। 
(व) प्रमेंह-हल्दी चूर्ण ३ रत्ती+आंवला चूर्ण ४ रत्ती 
१४ मध मेंह आदि- मध, कवंच--बतन्त कुसुमाकर 
रुस ६ री, गिलोय सत्त २ रती, शुड़भार चर्ण ३ रत्ती, 
करेला बीज चर्ण २ रत्ती। सबको खरल कर १ कवच 
भें, ऐसे १ कवच प्रातः तथा ५१ साय॑ दें । हे 
१४. प्रदर-तारी मध्‌ मेह--इसके अनुयोग के रूप में 
चरक बम्बई का फीमेलसक्स दें या ल्युकोल कंपसुल 
(निमल आायु०संस्थान) का दें। स्थानीय प्रक्ञालन भी करें, 
पिचु भी धारण करे । 
बसन्त कुसुमाकर रस की २-३ मात्रायें गुडमार के अचु- 
पान से दी गई । केवल ७ रोगियों पर प्रयोग किया गया। 
ये रोगी ४-६-७ वर्षों मे इन्स्यूलिन लेते थे, ने लेने पर 
मुच्छा हो जाती थी। इन रोगियों पर प्रयोग करते से 
लाभ हुआ। एहदलिन यू लेचा बच्ध हो गया । धीरे पीरे 
रोगी अपनी स्वाभाविक स्थिति में ला गये । 
योग सिश्रण--१. बसन्‍्त कुसुमाकर १ माशा, २ 
गिलोयक्त्व ३-माशा, ग्रुड़मार चूर्ण २ माशा, मिश्रित 


साजायें झाठ । अनतुपान--विल्वपत स्वस्स २ तोले, भार 
के कोमल लाल पत्तों का स्वस्स २ तोले मिलाकर सेवन 
करना चाहिए | समय--प्राततः साथ । मै 
लाभ--इससे भयद्धूर से भवदूर मध्‌ मेह जिसमें 

इन्स्यूलिन इत्यादि के इन्जेक्शन से लाभ नहीं होता। 
वहां पर,उकत मिश्रण मूत्र की मात्रा की कम कर शर्करा 
का आना रोक देता है तथा शक्ति बढ़कर रोगी को 
स्वस्थ कर देता है । 
सघुमेही के प्रधान प्रछाव लक्षए--- 
प्रथम--. मूत्र में शक्र रा दी प्राप्ति १-२ प्रतिशत । 

२. प्रृत्र राणि में वृद्धि 

३. शुत्र का आएविलस्व $ 


४. अल्प प्यास । ४ 
५, दुबंसता । 

द्वितीय-१. मृत्राधिकय । २. सृपा । 
३. मृत्र में शक रा १४% 
४. दु्वंलता । ५. कण्डू । 


६. सर्वाजु-सर्दे, सन्धि वेदना । 

७. भोजन-पा्कांक्षा तीन्र । ध 
तृतीय--१., शकरा ४-५०८ २. तूपा । 

३, क्षुघ्रा । ४, मांस दीर्वल्य । 

५. कान्तिहीनता, हृब्ट्हीनता । 

६. सन्धि, जानू कटि-्वेददा।.. ७, मूर्च्छा । 


कक जज कक डे 5 के + के +३ जे 
३३ 


£ बंसन्‍्त कुझ्नाकर रहा 
#  पृर्ण शास्त्रोक्त विधि से निमित बसन्‍्त # 
# कुसुमाकर रस मधुमेह एवं सभी प्रमेहो, नपुँस- 
+ कता, शीक्ष पतन आदि विकारों की जत्युत्तम * 
* औषधि है। गूल्य- १० ग्राम १७५), १-१ रत्ती # 
# एक माह को ६० गोली १३३) # 
; र् 

निर्मत जयुर्दोद संस्यात, * 
अं ' देड-बी कृष्णातयर, सथुरा |. #*# 
रू ह मै 
जे जे औफेफक+ऊ कर) केज के 
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हैं, वृद्धावस्था में भी आप मां भारती की सेवा में तत्लीन हैं। भाप समाजसेवी कमेंठ व्यक्ति हैं। स्थानीय 
संस्थाओं के संरक्षक एवं अध्यक्ष हैं। यह लेख भापने ही भिजवाया है। लेख उत्तम, पठनीय एवं अत- 
करणीय है । आशा है कि पाठक इससे लाभान्वित होंगे। --गिरिधारीलाल मिश्र (विशेष सम्पादक-ध्रम्वन्तरि') 


यदि मधुमेह के रोगी योग चिकित्सा का अनुकरण 


करें तो निश्चित मधुमेह रोग से शीघ्र मुक्ति हो जावेगी | 


योग चिकित्सा-- 

१. प्रातः सूर्य उदय के पूरे उठता। 

२. ऊपापान, तांवे के वतन में रखा हुआ पानी पीना । 

३, शौच आदि से निवृत होकर, 

४, आसन करना व प्राणायाम करता | योग के किसी अनु- 
भवी योगी धरुरू के मार्गदशन में योग करना, सीखना 


मधुमेह रोग निवारण आसस व क्रियायें - 

[१] लघु शंख प्रक्षालन ६ गिलास पानी से १४ दिन प्रातः 

[२] छृब्जल क्रिय (वमत धोती) 

[३] जल नेती । 

[४] (१) पवन मुक्तासन समृह (२) शशांकासन (३) 
चुप्त बजासन (४) योग मुद्रा (५) पश्चिमोत्तानासन 
(६) उत्तानपादासन (७) सर्वागासन (८5) हलासन 
(६) मत्यस्ासन (मत्स्यासन) (१०) यकरासत (११) 
भुजंगासन (४-) धनुरासन (१३) मग्ररासत (१४) 
शीर्षपाधन (१४) शवासन । 
आसन आसानी से आराम से करना, जल्दी-जल्दी नहीं 

करना । हाईव्लबग्र सर वाले व्यक्ति सावधानी से योग के 

अनुभवी गुरु के निर्देशन में हल्के आसन झारं। 

[१] प्राणायोन-[१) उद्द्यान बन्ध (२) क्षग्विसार 
क्रिया (३) स्योली का श्री अध्यास करें (४) अनुलोग 
विलोम प्राणायाम (५) प्रामरी प्राणायाम (६) ध्यान 


अजपाजाप (७) योग निद्रा। इस क्रम से आसन प्राणायाम 

भादि क्रियाओं फ्े अभ्यास से शीघ्र मधुमेह रोग ठीक होता 
है। भोजन का विशेष ध्यान रखें - 

. वर्जित - भालू, चावल, चीनी, गरिष्ठ पदार्थ, मीठा, 
, मदिरा आदि । » 

सेवनीय ्लाहर--दुध, मठा, दही, जब, चना की रोटी, 
दलिया सब्जी लौकी, तुरोई, परवल, मैंडी, करैला आदि 
सुपाच्य। साथ ही अपने शरीर में अनेक प्रकार की शक्तियां 
हैं किंतु अज्ञान के कारण उसका उपयोग नहीं हो पाता, 
यदि ज्ञीवमन को योगमय जीवन तनाले तो शारीरिक सुख, 
मानसिक शांति भाध्यात्मिक उन्नति शीघ्र हो सकेगी । 

१ शंख प्रक्षालन -- इसके करने से छोटी आंत' एवं 
बड़ी धाँत के अच्दर जो मल भरा' एवं चिपक्ा रहता है 
उसे साफ करती है। तथा पेनक्षियाज पर प्रभाव डालता है। 

२. कुन्मल क्षिया-इसके करने से वित्ताशय की सफाई 
होगी । अल्सर के रोगियों को विशेष लाभदायक है। - 

३. जल नेती के करने से सयन समय सिर दर्द, जुकाम, 
भेत्र रोग, चन्द्र आना, तमाव रहवा, अनिद्रा आदि सेयों 
में विशेष लाभ होता है। , पे 

४. झागन पवन मुवतासन इस आसन समूह के 
करने रो सम्पुण 'परीर का हल्का व्यायाग हो जाता है। 
इसक्े-करने ये- भन्‍य आसन करने की क्षमता उढ़ती है। इस 
आपन को सभी आयु के व्यवित अभ्याव के लिये कर 
सकते हैं। है 


कक 


तर 
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५. प्रामरी प्राणायाम---शारीरिक, मानसिक, तनाव 
को दूर कंरने में पूर्ण समर्थ है। सिर दद में एवं हाई 
ब्लडप्रंशर में विशेष लाभ होता है । ह 

६ ध्यान एवं अजपाजाव--ध्यान से शरीर' एवं मत 
के सभी प्रकार के रोग दूर होते हैं। ध्यान एक उच्च 
साधना है । इस साधना से सनुष्य;क अन्दर अनेक प्रकार की 
शक्तियां जाग्रत होती हैं 
प्राप्त कर सकता है । 

७. योग लिद्रा---इस क्रिया से मनृण्य अपने अन्दर 
चेतना को जाग्रत करता है । तथा मनको विकारों से दूर 
कर.आत्म शक्ति बढ़ती है 
नोट---उपरोकत सभी क्रियायें किसी योग्य गुरू के भागे 

दर्शन में सीखने से ही लाभ होगा | अन्यथा गलत 
करने से हानि भी हो सकती है । 
[१] बज्ञासन 

विधि--आसन पर सामने की ओर पैर फैलाकर बैठ 
जायें। बाँया पर घुटने पर मोड़कर जच्धा के पास ले जायें। 
ऐसा करने से पर थोड़ा उठ जायगा। जाएं हाथ से उसे 
उठाकर बाएं नितम्ब,के नीचे ले जाइए । घुटना जमीन पर 


चित्र सं .-- ४४ 


ड़ 





था जायगा | एड़ी दरीर से सदी होगी। पौछे पैर कापंजा 
ऊपर की ओर जायया | 
स्थिति चनाइए । दोनों घुटने झापंस में सटे रहेंगे, पर के 
तलवे अलग-अलग रहेंगे। अब दोनों हाथों को घटनों पर 
' स्छकर वंरु जाइए यही बज्ञासंन है। इस आसन पर बैठे 


हैं । मनुष्य ध्यान के द्वारा सन कुछ 


इसी तरह दसरे पर की भी - 





हुए मत्स्थासन की भांति होजाने को सुप्त व्जासन कहते हैं। . 
भोजन के बाद तुरन्त वज्ञासन करने से पाचन संस्थान 
ठीक रहते हैं 'आमाशय, गर्भाशय के रक्‍त विकारों को 
ठीक करता है । हि 
सुप्त वद्नासन--कब्ज को दूरु करता है । शरीर और 
मस्तिष्क में रक्त संचार समान रखने के लिये यह उपयुकत 





_.. चिन्न सं.--४५ दि रे 
जासन है। श्वास, अस्थमा एवं लो व्लडप्रेसर में भी 
लाभदायक है । - 


[२] शशांकासन 
यह आसन वज्ञासन में किया जाता है। इस आसन 
के क्षभ्यास से क्रोध चिड़चिड़ापन दूर होता है, मनोविकार 
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*. चकऔ॥ 


अनिद्रा, चिन्ता, तनाव, अशान्ति रोग-को - दुर करता है ।' 
_ इस आसन में मुद्रा एवं प्राणायाम भी किया जाता है । 


[३] परश्चिमोत्तानासन आसस 
विधि--आसन पर चित्त लेट जाइये ). हाथों को सिर 
के पीछे ले जाइए । गब बिना सहारा लिए या झटका 
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पप्ट्बट स्पा प्स्स दे ये 
प्रयायिधीओ 2५ 


त्ये धीरे-धीरे धीरे धड़ को उठाइये। साथ ही हाथों को भी 
'ठाते हुए पैरों पर कुक जाइये । माथा घुटनों से लगा 


तेजिये । हाथों से पैरों के जषगूठे पकड़ लोजिये। ध्यान :.. 


हे कि आगे भुकते समय घुटने जमीन से उठने न पायें । 
इस अवस्था में यथासम्भव २-४ सेकेण्ड रहिए, फिर अ गूठे 
को छोड़कर पूर्वबत्‌ चित्त लेठ' जाइए । ऐसा धीरे-धीरे 
औरना चाहिए; आगे झुकते सेसय सांस निकालना, तथा 
पीछे झुकते समय खींदना चाहिए । ऐसे तीन चार बार 
कीजिए । (देखिये चित्र ४७) ब - 
पेढ की- बढ़ी चर्वी को कमर करता है । कमर, पीठ 
सस्तिष्क की ग्रन्थियों को बलवान बनाता है “तथा इस 
आसन का सीधा प्रभाव पैन्क्रियाज पर पड़ता है । इससे 


मधुमेह दर,होता है। हि 


[४] योग मुद्रा है 
उदार विकार को दूर करना, रीढ़ को मजबूत 


बनाना, -चेहर की कान्ति बढ़ाना, अस्थमा एवं लो ब्लड 


व. 





« चिन्न सं० ४प--योग मद्रा 
हे मु 


प्रंसर में लाभदायक । इस योग मुद्रा से सणिः पूरक चक्र 
प्रभावित होता है । (हाई ब्लड प्रेसर में नहीं करें) 


प्टकए डिस्क 
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[५] उत्तानपादासन ० 
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! चिन्तन सं० “४६--उत्तानपादासन, -. 

पेद, कमर, सीना, मुख, नेत्र आदि रोग दूर करता है । 
[६]: सर्वागासव 

विधि--स्वच्छ बिस्तरे पर पीठ के बल लेट जाइये । 


हाथ बगल में रहें और पर सीघे । बदन को ढीला छोड़ 
दें । अब दोतों पेरों को घीरे-घीरे ऊपर उठाइये । जब पैर 


न जल कि जन नजर 


'सर्वाज्रासन 


पक फसटण.. 'रमपरनपककबथ ड्रतमनम«+पर-नन पोजलन- ऋण. लमम्कध्कक्‍का, 
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अमीन से ३० का कोण बनाने लगें तथ वहां पर पांच 
सेकिन्ड के लिये रुक्िये । बद पैरों को फिर उठाइये और 
जब ६० का कोण बनने लगे तब फिर ४ सेकिन्ड के 
लिये रुकिये। इसी प्रकार जब ६० का कोण पर बनाने 
लगें तो फिर ५ सेकिन्ड के लिये रुकिये। अब पैरी को 
बिल्कुल सीधा रखते हुए सिर की ओर उन्हें लाइए, यहां 
तक कि वे १३० का कोण बनाने लगें। इस अवस्था में 
पैरों को ऊपर की ओर ले जायें जहां तक सम्भव हो पैर 
और धड़ दोनों को एक सीघ में रखें और घड़ को दोनों 
हाथों से सहारा दें । यही सर्वांगासव है । अब आप उसी 
क्रम से उन जगहों पर रुकते हुए वापस जायें बोर अपनी 
पृवावस्था में हो जायें । चित्त नें. ५० देखिए । 

सर्वाज्रासन के चाद उतनी ही देर तक शवासन 


करके शरीर को आराम देना चाहिये जितनी देर तक 
सर्वागासन किया गया है । 


सर्वागासन को पहिले दिन आधा मिनट से आरम्भ 


करके बौर प्रत्येक सप्ताह आधा-आधा मिनट बढ़ाते हुये , 


-धीरे ६ से १९ मिनट तक किया जा सकता है । 

आसमों में श्रेष्ठ आसन है । मासिक , धर्म, ब्रह्मचर्य, 
मधुमेह, हाइड्रोसिल, हनिया, दमा में लाभदायक है। 
इससे शरीर का समुचित विकास होता है । मानसिक्ष रोग 


दूर होते हैं तथा इस आसन से पेन्क्रियाज एवं धाइ- 
राइड ग्रन्धि पर सीधा प्रभाव पड़ता है । 


[७] हलासत 
विधि--बआासन पर पीठ के बल लेट जाइये । दोनों 
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हाथ वगल में होंगे । अब सर्वागासन की तरह दोनों परों 
को साथ-साथ और सीधा रखते हुये ऊपर की ओर ३०,६०, 
१०० औौर १२० के कोणों पर रोकते हुये उठाइये यहां तक 
कि पैर के पस्जे जमीन को छूने लगें । तत्पश्चात्‌ पैरों को 
थोड़ा और आगे बढ़ाइये । ऐसा करने से कमर का भाग 
ठीक सिर के ऊपर ला जायगा । अन्तिम अवस्था में दोनों 
हाथ सिर के ऊपर होंगे और उगलियां मिली होंगी, तथा 
दुड्डी कण्ठ के यढ़े में अच्छी तरह जम जायेगी। पूर्वावस्था 
में आने के लिए पहले हाथों को सिर से हटाकर सीधे 
जमीन पर लाना चाहिए ओर पैरों को जिस प्रकार धीरे 
धीरे रोकते हुए लाया गया था उसी प्रकार वापस से 
जाना चाहिए ।«< , पी 


आरम्भ में इस आसन को उत्तना ही करना था 
जितना आसानी से किया जा सके। जबरदस्ती भूल से 
भी नहीं करनी चाहिये। (चित्र देखिये) यक्त और प्लीहा 
की बढ़ी हुई अवस्था में मह आसंन नहीं करना चाहिये । 


लाभ - शरीर की सभी नाड़ियां और अभद्ध प्रत्यज्ध 
सवल बनते हैं । पीठ और पेट की पेशियां मजबत होती . 
हैं। कब्ज दूर होता है। यकृत और प्लीहा के सभी रोग 
चले जाते हैं । 


इस आसन के अभ्यास से पैन्क्रियाज, थाइरायड 
पैरा थाइरायड ग्रन्धि पर सीघा प्रभाव पड़ता है। इसलिये 
इस आसन को चीनी मार आसन भी कहते हैं। मधुमेह 


के लिए श्लेप्ठ आसन है। बवासीर, मोटापा, साईटिका . 
सें लाभदायक है । 
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... . [ए] मत्य्यासन 
विधि--आसन-पर पैरों को फैलाकर बैठ जाइये। 
दोनों हाथ जमीन पर बगल में रहें फिर दोनों पैरों को 
मोड़कर पद्मासन लगाइये । दोनों जांचे जमीन से सटे 
रहेंगे । अब कोहनियों को पीछे की ओर जमीन पर बगल 
में लाइये और शरीर को पीछे की ओर भुकाइये। भार 


' कोहनी पर होगा । ऐसा करने से सारा धड़ जमीत पंर 


आ जायगा, हाथ पर वजन देकर सिर को पीठ की तरफ 





चित्र सं० ५३--मत्स्यासन 


जितना पीछे ले जा सकें ले जाइये । अब समूचे ,घड़ का 


बोझ सिर पर होगा । अब दोनों हाथों से पैरों के भगूठों 
को पकड़िये । कोहनी जमीन पर ही रखें । यह मत्स्यासन 
है । देखिये चित्र । पूर्वावस्था में जाने के लिए धड़ का भार 


कोहनी पर देकर उठ जायें औौर धीरे से सीधे वेठ जाइये । 


यह शासन सर्वागासन का पुरक हैं. इसलिये 
सर्वांगा सन करने के याद इसे जरूर करना चाहिये । ऐसा 
करने से पुरा पूरा लाभ होता है। पर जितनी देर तक 
सर्वांगासन किया जाय, उसका चोथाई समय ही .इस 
आप के करने में देता चाहिये। इस आसन से मनुष्य 
जज्न पर मछली की तरह तैरता रह सकता है। 

ईप्तीनोफीलिया, दमा, श्वास, उदर विकारों को ठीक 
करता हैं । मेरदण्ड को बलवान बनाता है | 


[६] मकरासन 
साईटका, स्लिवडिक्स में लाभप्रद। 
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[१०| भुजंगासन 
विधि-पघैर फैलाकर मुह के बल पट लेट जाइये.। 
शरीर ढीला छोड़ दीजिये। टांगें सटी हों और तलत्रे 
बाहर की तरफ दिखाई देते हों | घृटने भर जांघें जमीन 
है भी सटी हों । हाथ कुंहनी तक घड़ से सदा हो और 
हवेलियां कन्धों के नीचे जमीन से लगी हुई हों। अब 





चित्र १५-भुजम्लासन 


दुड्डी को उठाते हुये द्विर को पीछे ले जाइये। दुडडी को 
इस तरह उठाइये कि उसका और नाक का सिरा दोनों 
जमीन को छुते हुए ऊपर उठें। सिर को काफी दूर [पीछे 
ले जाने के वाद उसे उसी अवस्था में रखते हुये पीठ की 
मॉसपेशियों को तिकोड़ते हुये सीने को कपर उठाइये । 
उस वक्‍त नाभि तक का भाग जमीन से लगा रहेगा भौर 
घड़ का शेष भाग हथेलियों के सहारे जमीव पर रहकर 
पीछे भी तना रहेगा। कुछ क्षणों एक सिर और पीठ 
को पीछे की भोर तनी हुई अवस्था में रखने के बाद रीढ़ 
को नीचे लाइये । पहले कमर के नीचे, फिर कमर और 
अन्त में गईत की [मांपपेशियों को धीरे-धीरे भुकाते हुये 
पूर्व की पट अवस्था में भा जाइये। आसुन करते समय 
सांस की गति स्वाभाविक रखनी चाहिये । इस आसन को 
५ सेकिन्ड से १ मिनट या अधिक से भ्रधिक ३ मिनट 
तक कर सकते हैं। तीन वार भी यह आसन किया जा 
सकता है । इस आसन को सर्पासत भी कह सकते हैं। 
चित्र १५ देखिये । 

मासिक धर्म, कब्ज, दमा, साईटिका, गुर्दो, 
लाभकारी । 


हृदय को 


[११] घनुरासन 


. विधि--भुजंग और शलभासन के योग से धनुरासन्‌ 
बनता है । पेट के दल आसन पर लेट जाइये। पैरों को 
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सिर और पेर एक सतह में रहने चाहिये और शरीर 
पृथ्वी के समानान्तर । [इस अवस्था में ५ सेकित्ड तक 
“ रहने के बाद-अंगूठों को प्रथ्वी से लुगाकर साँस वाहर 
निकाल दीजिये | : | 
यह आसन कठिन आसन है। युवावर्ग के लिये विशेष 
लाभकारी है। अम्पूर्ण शरीर को बलणाली बनाता है। 
मधुमेह रोगियों को रासवाण आसन है । - 


न 





हे [१३] शीर्पासन ति हे 
विधि--किसी दीवार के पास जमीन पर दो फीट 


चित्र ४६--धनुरासन लम्बी मौर २ फीट चौड़ी कम्बल आदि की मुलायम गही 
घुटनों से मोड़ लें । फिर दायें-वायें वाले घेरों को दखनों ४ | 


से क्रमशः दांयें और वायें हाथ से पकड़ लें। अब घोरे- | जे 
धीरे छाती को निरालते हुये, सिर को ऊपर उठायों। 
हाथों को ऊपर की घरफ उठाते हुये पैरों को तान दें। 
भागे मोर पीछे शरीर को तानकर इस प्रकार बनाइये 
कि सारे शरीर का भार कमर औौर पेट पर जा जाय 
भर शेष शरीर जमीन से उठा रहे। इस स्थिति 
में ५ सेकिस्ड से ९ समिवद तक (रहना चाहिए । 
लगातार तौन बार यह आसन किया जा सकता है, । 

भू जा, सीता, मेरुदन्ड को चलशाली बनाता है। 
पाचन क्विया को ठोक करता है । 


[६३] मयूरासल 
विधि--अआसन पर घुटने के बेल लेट जाइये । दोनों 
बाहों को मिलाइये और हथेलियों को मजबूती से जमीन 
पर-रखिये । उ गलियों का रुख पैरों कौ तरफ रहे । सारे 
शरीर को बाहुओं और जामाशय को छुहनियों से लगा- 
इये । अब छोरों को घीरे-धीरे पोछे को तरफ फैलाकर 
अंजूठों को जमीत पर टेकिये | सांस खींचकर दोनों पावों 
को एक साथ पृथ्वी से ऊपर उठाने की कोशिश क्लीजिये । 





चित्र ४७--संयूरासन 
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बिछावें | मोटे कपड़ें की पाँच सात तह की हुई गही नी 
- ठीक रहेगी । अब हाथों को कोहनियों तक बर्थात्‌ बांह का 
अगला भाग गद्दी पर रखे और घुटने जमीन पर टेक जायें 
सामने दीवार होगी । बब एक़ हाथ की उगलियां दूसरे 
हाथ की-उ गलियों में फस्ाकर दोनों हथेलियों को बांध 
सें और आगे को सिर झुकाकर उसे गद्दी पर इस तरह ले 
आये कि सिर का पिछला भाग हंथेलियों से भा जाय। 
तत्पश्चात्‌ सिर के बल शरीर का बोझ डालकर घड़ को 
ऊपर उठावें । धीरे-धीरे ढाँगों को ऊपर ले जायें यहां तक 


कि शरीर सीधा तन जाय और ऊँपर से नीचे तक एक- 


सरल रेखा सी वन जाय । ऐसा करे में दीवार की सहा- 
यता ली जा सकती है। अन्त मे धीरे-धीरे ढांगों को तीचे 
ले आकर पहली स्थिति में आ जाये फिर थोडी देर के लिए 
एकदम सीधे खड़े रहें | (तत्पश्चात्‌ जितनी देर पक शीर्षा- 
सन किया है उससे कुछ अधिक देर तक (परन्तु भाधा 
घंटा से अधिक नही) शवासन करें । 

' यह सभी आसनों का राजा आसन है। इसके करने 
से स्मरण शक्ति बढ़ती है। वाड़ी संस्थान और रक्त 
संचार को सन्तुलित रखना एवं मनोबल बढ़ाना, मन के 
सभी भय, को दूर करना । 


*[१५४] शवासन 
विधि--आपसन पर चित्त लेट जाइये टांगों को एक 
दूसरे से मिलाकर सीवे ऊैलाइये । एड़ियां मिली रहे और 





चित्र ५६- शवासन 
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संचार एवं श्वास गति को सामान्य होता है। यह कभी 
भी किया जा सकता है। इसके करने से शरीर और मन 
के सभी अंगों का तनाव कम हो जाता है। जब तत्ताव 
कम हो जाता है तो भय, अशान्ति, चिन्ता दर होती है। 
इससे शरीर और मन की धकावट दूर करके व्यक्ति के 
व्यक्तित्व का विकास होता है । 


[१५] प्राणायाम 





डचित्र ६६--म्योली 


चित्र ६०--प्राणायाम 


१. उड्लियान बन्ध--उदर के अवयवों को ठीक करता 
है। जठराग्नि को प्रज्वलित कर जीवव शवित की उदर 


निचले भाग को सिर की ओर कर््वे मुखी करता है । 


[१६] अग्निसार 
२. इस क्रिया के करने से पेट में जो विजातीय 


पदार्थ होते हैँ, वह अग्विसार में जल जाते हूँ । 


[१७] न्योली 
यह क्रिया बड़ी कठिन एवं दीघ अभ्यास से आती है। 
इसके करने से बड़ी आंत छोटी आंत लीवर किडनी आदि 


पंजे खुले रहें । हाथ जमीन पर बड़ से सठे रहे । आंखें पेट से सम्बन्धित सभी बीमारी ठीछ होती हैं । 


बन्द या अधयुली रखिये | अब सिर से पैर तक की सारी 
मांसपेशियों और स्नायुओ को एकदम ढीला छोड़कर 
शव समान बन जाइये । सांस स्वभावतः चलती रहेगी ।, 


४ “ [१८] अनुलोम विराम 
प्राणायाम से रक्‍तशोधतन होता है. फेफई मजबृत 


होते हैं। हृदय मस्तिष्क में शुद्ध रकत भेजता है. 


मासनों के बाद सव मासन अवश्य करना, इससे रक्त अनिद्रा श्वास, मानसिक रोगों में लाभ करता है। 
न जप ह 
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सन्दर्भ-शाज्ध घर संरिता (खण्ड २, अ० ६), प्रकरण-मूत्रज व्याधियां 








में द्वाथ विधि से क्वाथ करें । आधा जल शेष रहने पर 
उत्तार लें । फिर छानकर पुद्रः व्वाथ करे । बाघा पानी 
शेष रहने पर शूद्ध किया गुर्गुल उपयु क्त प्रमाण में मिला- 
कर पक्तांवें । जब गुड़पाक सम गाढ़ा हो जावे, तब अन्य 

उपरोक्त घटक उपयुक्‍त प्रमाण में लेकर कुठ, पीस 
भहीन चूर्ण वना उपयुक्त युग्युल की चाशनी में मिलालें, 
पदचन्तर २५० मि. ग्रा. (२-२ रची) की गोलियां बनालें। 





निर्माण घटक--- 
घटक द्रव्य | त्यतील | सा [|- शैग [वबी्य [विषाक |. ग्रभाव . नव्य तौल । रस | «गुण । चीये | विपाक | प्रभाव 
गोक्षुर १९२० ग्रा. सधुर गुरु, स्तिग्ध शीत मधुर बात पित्त शामक, मूत्रल, बल्य 
शुद्ध गुरभुल श८० ग्रा. कठु, तित्त अतिलघु विशंद, उष्ण  कट्ठु तिदोषशामक, विशेष रूप से वात 
कषाय, मधुर तीक्ष्ण, सर कफ हर, योगवाद्दी । 
शुण्ठी ४० ग्रा. कट लघु, दीपतन उष्ण - मधुर कफ वातनाशक्क 
कासीमिच » केंद्र - लघु, तीवण उष्ण कु कफवातनाशक, मूत्रल 
पिप्पली ७»... केंदु लघु, तीक्षआः अनुष्ण मधुर वातकफत्ताशक, दीपन, पाचन, 
न ॒ सृत्नल । योगवाही 
हरीतकी ».. मधुर, अम्ल लघु, रक्षक , उप्ण समंधुर. तरिदोपनाशक, अनुलोमने 
कटु,विक्तकपाय सर - मे 
ह बहेड़ा छः. कपाय लघु, रूक्ष उप्ण मधुर कफपिततनाशक 
जांवला ».. कंदु,तिक्त,कंषाय, लघु, रूक्ष -- शीत मघुर त्रिवोपनाशक, मूतल, दाहनाशक 
कु मधुर, अम्ल ४ 
मुस्तक ».. कंटुततिक्त,कपाय लूघू्‌, रृक्ष शीत . कद कफपित्तनाशक, मूत्रल 
निर्माण प्रक्रिया- सर्वप्रथम गोक्षुर का ६ खुचे पानी रोगोपयोग--- 


हन्यात्‌ प्रमेह॑ कछच्छे व्‌ प्रदर' मृत्ाघातकम्‌ । 
वातास्त्रं बातरोगांश्चशुक्रदोषष तथाइश्मरीनू ।---७/८८ 


मूत्रज व्याधियों में गोक्ष॒रादि भुग्गुल के प्रयोगकी वैज्ञातिक 
प्‌ष्टि--- 


नहा 


इस योग का प्रथम एवं प्रमुख घटक गोक्षर है जो 


सूत्र सस्थानगत व्याधियों पर कार्य करने वाली अति प्रच- 
लित वनोएधि है । योक्षुर स्वत्तन्त्र अथवा अनुपान अथवा 


के 


५ 
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के रूप में मत्कु5छ, पूवाघात, शोथ, सुजाक, अश्मरी, 
क्रमेह आदि मृत्र संस्थानगत रोगों पर प्रयुक्त किया 
ता है। यह प्रभाव में उत्तम बस्ति शोधक एवं मूत्रल 
। .चरक संहिता में दस सूत्र विरेवक औषधियों में 
पैक्षुर की 'प्रघानता सर्वेतोपादेयता एवं सर्व सुलभता - 
पृष्ठ परिलक्षित होती है। सृभी प्राचीन आयुर्वेदिक ग्रन्थों , 
में भी गोक्षुर का वर्णन मूत्र संस्थानगत व्याधियों यथा 
मृत्राधात मूत्रकृष्छ, अश्मरी आदि के प्रवलतम शत्रु के 
रूप में सिलता है | जैसे-- 
घृत॑ श्वदंप्ट्रा स्वस्सेन सिद्ध । 
क्षीरेण चौपाष्ट गुणेन पेयम्‌ ।। 
त्रिकण्टकस्य वीजानां चूर्ण माक्षिक संयुतम्‌ । 
अविक्षीरेण सप्ताहम्‌ पीतश्परी पाठनमु ॥ --सु०सं० 
डे गोरकुर: शीतल: स्वादुर्वंलक्ृत वस्ति शोधनः । 
५ « सधुरो-दीपनो वृष्यो: पुष्टिदः चाण्मरी हरः ॥ 


प्रमेह श्वास कासाश इृच्छ हृंद्रोंग वातनुत्‌॥। 
--भा० प्र० 





--चण्सं० 


इसी प्रक/र-- 
पापन के अरि राम जिमि अन्धकार के भानु । 


मूत्रकुच्छ तव जगत में अरि गोक्षुर हिं मानु ॥ 

इसी प्रकार शोढल, राजनिधण्दु आदि में गोक्षुर का 
वर्णन मूत्नाधात एवं तत्सम्बन्धी रोगों पर अव्यर्थ बताया 
गया है जो .लेखक के चिकित्सा सम्बन्धी प्रत्यक्ष प्रमाणों 


३ हक 


शव अनुभवों द्वारा स्पष्ट है! 


पे 


॥ ह 
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प्रसिद्ध वनस्पति विशेषज्ञ कर्नल चीपड़ा भौर के. एल. 
दे के मतामुस्तार यह मृद्न सम्बन्धी रोग तथा सुजाक, 
पथरी, नपुंसकता, अनेच्छिक वीय॑ ल्ाव, सन्पिवात पर 
बहुत उपयोगी माना यया है। रस, गुण, वीर्य विपाक 
ऊपर सूची में स्पष्टतः निर्देशित किये गये हैं । 

द्वितीय घटक गुग्गुल है जो रस में मधुर होने के 
कारण बात को तथा तिकत होने के. कारण कफ को नष्द 
करता है। किन्तु कपाय गुणयुवत होने के कारण तथा 
सारक होने से पित्तप्न भी है। भर्थात्‌ गुण हप्ट्या यह 
लिदोषध्न है । गुग्गुल की सर्वाधिक विशेषता इसमें विशद, 
सर तथा आशुकारी गुण के कारण होतो है । जरीर में 
बलेद झूप में संचित जो कफ एवं वायु दोष होते हैं 
उनका छेदन करके सर युण के कारण क्षनुलोमत करता 
है। इसकी ग्रति बहुत नुक्ष्म अर्थात्‌ शीघ्र प्रसरणशील 
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होती है और इसके भणुओं में विकासी गूंग होता है। अतः 
इसके सेवन से शीघ्र व्याधि शान्त होती है । यह योगवाही 
होने के कारण मुख्य भौषधि की क्रियाशक्ति को बढ़ाकर 
अपना कार्य करता है। पुर्गुल के योगवाही, आशुकारी 
विकासी होने के कारण उसके साथ में जो दूसरी ओप- 


* ध्वियों का योग होता है वे भी साहचर्य बल से शीघ्र ही 
'शरीर के गृढ अद्ों में पहुँचकर शोध्न रोपण कार्य करती 


हैं। जिन वानस्पतिक द्रव्यों में सुक्ष्म प्रसरणशील गति 
नहीं होती वे भी गृग्गूल की सहायता-से आशु एवं पूर्ण 
रुपेण कार्यक्षम होती हैं। मत: स्पष्ट सिद्ध होता है कि 
यहां गुग्गुल गोक्षुर के गुणों को घारण करते हुये तथा 
अपने तनिज मुख्य गृणधर्म द्वारा उपरोक्त व्याधियों का 
शमन करने में महत्वपूर्ण कायं करती है। भश्मरी, सुजाक 
पर इसका प्रयोग सर्वप्रसिद्ध है । 


तृतीय घटक त्रिकुटा (सोंठ, मिर्च, पीपल) है । मुख्य 
रूप से अतिदीपक, कफ, प्रमेहनाशक व मूप्रल है। इसमे 
काली मिर्च प्रभाव में प्रभावी होने के कारण तथा तीक्ष्णता- 
वश इसका उत्तेजक प्रभाव आन्च् एवं मूत्र संस्थान की 
एलेष्मल कला पर पड़ता है जिससे मृत्र की मात्रा बढ़ 
जाती है तथा आमाशयिक रस की वृद्धि होने से पाचन 
क्रिया सुधरती है तथा वायु का शमन व अनुलोमन होता 
है। अतः मृत्रक्नच्छ, मुत्राघात प्रेमेहनाशक है। पीपल 
योगवाही होने के कारण सहयोगी औषधियों का गृण 
घारण करती हुई निजी घर्मंवश मूत्र विकार नाशक हैं । 

चतुर्थ घटक त्रिफला (हरीतकी, .वहेड़ा, आंवला) है 


जल मल, लक कर । दी |. 
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जो पित्त तथा कफनाशक एवं प्रमेहहर है। इसमें हरी- - 


तकी एवं आमलकी . विशेष रूप से अपने मिजी गुण घ॒र्म 
वश सूत्न संस्थान पर कार्यकारी वनौषधियां हैं। ८ 


पंचम घटक मुस्तक है जो रस में कठु, तिकत, कपाय 


है | गुण में लघु, रूथा होने व “वीये में शीत तथा प्रभाव _ 


में कफ पित्तनाशक तथा मून्नजनन गुणों हे युक्‍त है 
'कपरोक्‍त गृण हष्ट्या विवेचन से स्पष्ट परिलक्षित 
हैं कि गोक्षरादि गृग्गल योग का सूत्र संस्थानगत रोगियों 
पर प्रयोग भव्यर्थ है जो हमारे निजी चिकित्सकीय अनुभव 
से भी स्पष्ट 
गोक्ष॒रादि कुयूल के मूत्रज व्याधियों पर 
बनुभवजन्य गृणधर्मे -- 

(१) भमूच्रकुच्छ--मृत्रक॒च्छ सद्य:  इच्छामृत्रणेद- 
वस्तिरोधकृत ॥ अर्थात्‌ वह रोग जिसमें रग्ण कब्टपूर्वेक 
मूत्र विसर्जेंन करता तथा वस्तिरोध होता हैं। यह विकार 
मूत्रमाग का है । इसमें मृत्रोत्पन्ति तो होती है परन्तु 
' शवौनी, सूचाशये, पीरुष प्रन्धि या मूत्र प्रसेक नलिका में 
जीर्ण ब्रण, क्षण शोध या मूत्र प्रसेक्न नलिका का संकोच 
आदि इन्द्रिय विक्ृति रूप कारणों में से कोई भी एक होने 
पर मूत्र दाहयुक्त पीला, लाल जौर दुर्गेन्धयुक्त आता है, 
कभी कभी मदमरी, सिकता- या शर्करा हेतु से सृच्रोत्सगं 
में कप्ठ होता है, आदि पर गोक्षुसदि गृर्गुल को चन्दना- 


सब या ग़ोक्षुर कपाय में यवकज्ञार सिलाकर उसके साथ- 


देना अप्रतिम लाभदायक होता है-। 

(२) मूत्राधात--मूज्राधात में कितने ही प्रकार के 
समान इन्द्रियजन्य विकृृति के हेतु होते हैं, परन्तु मुख्यतः 
इस विकार में मूत्रोत्पत्ति कम होती है । व॒क्‍क की भिन्न 
भिन्न कारणों से होने वाली-विकृति ही मुत्राघात का : हेतु 
और इस विकृति का परिणाम समस्त शरोर पर होकर 
मूत्नाघात के कण्ट्साध्य प्रकार उत्पन्न होते हैं। इन सबके 
मृत्र में अवस्थित वस्तु स्थिति यह हैं कि मून्न मात्रा में कम 
उत्पन्न, होता और मूत्र द्वारा शरीर में बाहर जाने वाला 
क्षार औौर विप शरीर में हो रह जाता है। इस परिस्थिति 
पर गोक्न_रादि गृग्गूल का उत्तम उपयोग होता है। यह 
मूच्रल-होते से इसका असर सूत्र पिण्डों पर होकर मृुत्र 
पिण्ड के दाह, शोथ -जादि विकार कम हो जाते हैं मौर 
व्यातध्ि शीक्ष शमन हो चाती है । 
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विधेष अनुभव--गोक्ष्‌ रादि गुस्गुल ४ रत्ती +॑-श्वेत 
पर्णटी २ रत्ती, गरोक्ष रयुक्‍त तृण पंचमूल कयाय से देवा 
साथ ही भोजनोत्तर चन्दनासव की व्यवस्था विशेष फलप्रद 
सिद्ध - हुई है । 

(३) मूत्राशय की अश्मरी--तरुणोनेपजे: साध्य 
प्रवद्धश्छेदमहेति । अर्थात्‌ु--अश्मरी रोग नया .होने पर 
जौषधि से ठीक हो जाता है। परन्तु जीण होने पर शस्त्र- 
कर्म करना ही इष्ट है। नवीन रोग्र में, मुत्नाशय में 
मश्मरी की (शर्करा भौर सिकता) उपस्थिति होने पर 
मानसिक अस्वस्थता, सन्धि-सन्धि में पीड़ा, अपान वायु 
की शुद्धि न होने पर उदर में अफरा आना, कम्प आदि 
लक्षण उत्पन्न होते हैं। उस पर बह गोक्ष रादि- मुग्गुल, 
गोक्ष्‌ रादि कदाव और दशमूलारिष्ट के .साथ दिन में ३ 
समय देते रहते और भोजन के प्रारम्भ में न , 
चूर्ण सेवन कराने से छोदे-छोटे पत्थर और रेती भिकत 
कर रोग दूर हो जाता है अथवा तृण पल्चमूल कपाय 


, या यवक्षार युक्‍त .कुलथी ववाय के साथ गोक्ष रादि गुग्गुल 


का उपयोग लाभदायक सिद्ध होता है । । 
(४) पूयमेह--सुजाक (पूयमेह) जिसमें मूत्र-के साथ 


पृ जाता है, मूत्र त्याग के समय अझसह्य जलन व पीड़ा 


होती है, लिग पर शोय आ जाता हैं एवं खुजली जलती 
है भादि लक्षणों के प्रारम्भ होते ही योक्षुरादि शुग्गुल की 
दो-दो गोली दिन में तीच बार चन्दनासव के साथ देने से 
तीन या चार विन में ही सत्वर लाभ हो जाता है। ऐसा 
लेखक कां अनुभव है एवं रोग वढ़ भी नहीं पाता । जीर्णा 
वस्था भ॑ पथ्यपालनसह दीघेंकाल तक सेवन कराने पर 
लाभ बवश्य होता है । गोलुरादि गुग्युल सुजाक के विष 
को नष्ट करने में विशेष व्यवहृत होती बहुत से 


सुजाक के रोगियों को वायु विकार भी होता है, उस 
अवस्था में यह विशेष लाभदायक सिद्ध हो जाती हैं। 


(१) शुक्रमेह या ऐलबुमिनसेह--अन्स रस को पूर्ण 
परिपाक न. होने पर जीर्णं आमदोय के संचय के कारण 
अधिक शकरा, द्विदल अन्त एवं पिष्टमय पदार्थों के मर्ति 
सेवन से शरीर में क्लेद बहुलता होने पर 'प्रमेंह की उत्पत्ति 
हो जाती हैं। मधिक समय तक प्रमंह रहने के कारण 
घहुत से रोगियों के शरीर में दर्द रहने लगता है या बहुत 
साधक हुड़कल व सानसिक संताप होता है । ऐसी अवस्था 
में तथा विश्ेषत्ः वातज अमेह में इसका अयोग विशेष 

+जैयषांश 2०७ १६६ पर देख । 
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बेच वेदप्रकाश ग्प्त आयुर्वेद जगत के जाने माने चिकित्सक एवं पत्रकार हैं। भायुर्वेद विकास 


के स्वास्थ्य प्रश्मोत्तरी के माध्यम'से आपकी चिकित्या व्यवस्था से भारत के कोने-कोमे से निराश रोगी बायुः 
बेंद चिकित्सा से लाभान्वित होते रहते हैं। अखिल भारतीय आायुंवेद पत्रकार संघ के प्रधान पस्त्री व संयो- 


जक रहे हैं दया आयुर्वेद समाचार सेवा के सम्पादक 


हैँ। आपने बड़ रोचक ढड् से आधुनिक चिकित्सा 


विज्ञान की मधुमेह रोग पर असफलता, पर प्रकाश डालते हुये अपने अनुभूत योगों से युक्त अनुधवात्मक लेख 


प्रेंपित किया है जिसके लिये धन्यवाद के पात्र हैं । 


अिज्व्नाइटसाए शापप्लाप्सच्टज्यल्प्प्प्षण्डग्न्स्सपलच्ट्क््ट्््य््ल्स्य्र्य्त्र्य्र्क्््ख्र्खस्ख्क््ख्ल्ज्ण्ल्श्ट 


स्त्रियों में सन्‍्तानोत्पादक अंगों से सम्बन्धित सुत्रो- 
त्पादक संस्थान में पाये जाने . वाले रोगों और उनके 
उपचार-- | 
(१) शुत्र का रुक-रककर आता मूत्रावरोध-- 

१, इसमें मूत्राशय में मूत्र भरा हुआ रहता है, परल्तु 
बूद बूंद और थोड़ा थोड़ा निकलता है, ऐसी अवस्था में 
भूवाश्मरी का बनुमान सहज में लगाया जाता है । परन्धु 
स्त्रियों में गर्भाशय जो मूनाशय के ऊपर होता है उसमें 

“अब द-गर्भाशय में रक्त संचय, आदि विकारों में मूत्राशय 

या मुत्रमार्ग परं दवाव पड़ने से पमृन्नाशय की ग्रीवा दव 
जाती है । गर्भावस्‍था में भी मुवाशय पर दवाव पड़ने से 
होता है । 

२. मूत्रनलिका में मांसज पिड़िका--विद्रधि, अश्मरी 
और मृत्रमार्ग का संक्रीर्ण होना । 

3, शस्त्रकर्म--मृत्रतलिका में शल्यकर्म के पश्चात । 

४, बातनाड़ी- मानसिक अभ्यात्त, शोक, क्रोध, भय, 
योपापस्मार (हिस्टेरिया) । 

उपचार - भूत्रावरोध उत्पन्न होने पर रबर की 
सलिका (कंथीटर) की मृत्रमार्ग में प्रविष्ट करके मूत्रवस्ति 
से तुरन्त तिकाले । उसके पश्चात्‌ रोग के कारणों के अनु- 
सार चिकित्सा करें। मानसिक विकारों में निद्रा लाने 
वाली ओपधियों का प्रयोग करके चिकित्सा करें। 


“-विशेष सम्पादक 'धन्वन्तरि' 
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(२) संभरकृच्छ (00778), मूत्र त्याग करने में वेदना 

मृत् त्याग करते समय तीब्रशूल होना रोग काल 
है। अनेक रोगों में पृथमेह (सुजाक), अश्मरी (पथरी 
कृमि, मूत्र प्रन्थि का प्रदाह, गर्भाशय की विक्ृति, वृष 
रोग, आंत्र विकारों में भी होता है । 

रोग निदान एवं चिकित्सा के विचार से दो प्रका 
का है--+ 

९. मूत्र प्रवृत्ति में कष्ट--मृत्र प्रवृत्ति के विचार 
ही वेदना 

२. मूत्र प्रवृत्ति के समय वेदना--मूत्र नलिका से म 
त्याग के साथ साथ वेदना होती है । 

मूत्र प्रवृत्ति के विचार से ही वेदता का कारण मृत 
शय भवु द या सूत्राश्मरी है | हु 

मृत प्रवृत्ति के समय वेदना के कारण मूत्र मार्ग नलिः 
में श्ोथ या ब्रण है । मूताजब शोय, आतवें क्षय चिकित 
करवाने पर जब उत्पन्त हो जाये जैसे रेडियम थैरा 
चिकित्सा। 

प्रथम बार तवयुवतियों में पुरुष समागम से इसच्द्री 
माधात हारा जिसे हनीमून सिस्टाइटिस कहते हैं । 

भगशोय--मूत्र नलिका में मसिज पिड़िका होते 
भी मूत्र प्रवृत्ति मे वेदना होती है । 

रोग के कारणों का विचार करते हुये चिकित्सा करें 


मस्त के अनुसार प्से 


है 


ग 75) में भवृत्ति की लधिकता तथा शब्या मुज-- 


( 


है कक 


प्‌ + है| 


ववक्‍क विक्लार में मुन्नकत्छ के समय वमन और बति- 
सार की प्रवत्ति होती है । यह बवेदता बककों से उठकर 
बष्ति था जनतनेन्द्रिय तक जाती है । इसमें गोक्षर गुग्गल 
के साथ यवक्षार मिलाकर उष्ण जल से द। उष्यवात 
पूयमेह (मृत्ननलिका ब्रण) में चन्दत का तेल चीनी में १० 
बद डालकर दें (| ऊपर से शीतल जल पिलायें । 

अनुभूत- मूनाश्मरी (वल्ति में) चनक क्षार, मूली 
क्षार, यवज्लार, श्वेत पपंटी समान भाग लैकर सुखया क्गी 


भायु वल को देखते हुवे १ माज्ञा से रे माशा तक शबंद् ' 


जूरी बबवा दूध में चार गुना जब मिलाकर इ्िल में रे 
बारदें। 

सेथन से उत्पन्त हुये मूवर्च्छ मे चन्द्रप्रभावटी भायु, 
भोली गोक्षर क्वाथ से । ब्रण का 
गोधव करके रोपण औपधि देने से ही लाभ होता है। 
पबकाउमरी में संगवहूद या हजरतजहूर या बैर पल फो 
गीसकर गोक्षर दवाघ से दें । 5 

) मूत्राधात -- 

पौर्प मग्रन्धि के शौध के कारण मूत्र वस्ति में संचित 

गेता रहता है । भूत्र नलिका पर दवाव पड़ने से सूत्र 
गहर नहीं जाता । पेड़ में मूत्र भरने से तीज वेदना होते 
गली है । * 


नस 


उपचार--नभमक छू दें। * 

एड शिलाजीव ४ रत्ती भछु से देकर दशमूल एंवाथ 
| तोला तक पिलायें | चन्दनासुव ७ चअम्भद भोजन कै 
: श्चात जल मिलाकर-दें । कपूर को पीसकर सुत्रमागं 
. डालने से मूत्र निकलने रूपता है । गोक्षुर क्वाथ एक 
मिली ० सघधु मिलाकर दो बार दिल में दें । 


#£ सत्र कम मात्रा से बार वार काठा है। प्राकृतावस्था में 


ए 
माँवसस्‍्था के लारम्स और जन्तिम छाल में स्वाभाविक 
६१) घुत्र प्रवत्ति देय को रोकने में असमथेता, सूत्र स्वयम 
ही होता है । उस्तके- कारण-- है 


ई ५. मूत्र संस्थान के अज्धों की विजक्षत्ति और सुपुम्ना 


' ॥ एड के रोगों में होती है । द 


२. वबाछ्िक्षाओं-वालकों में सुच्च--छूमसियों के कारण 
॥ ज्ावलित क्रिया के कारण राज्रि में लिद्रा के समय 





सनिच्छा से स्वप्न में हो जाता है।. > 

३. योति प्रंश की स्थिति में ऐसा अधिक होता है । 

४. प्रसवोत्त र--प्रसव के तुरन्त पश्चात या कुछ काल 
के पश्चात होता है । 

४. मुत्राशय शोथ या क्षोत्--मृत्र त्याग करने की 
इच्छा जब सनी को होती है तो मृत्नाशय की केन्द्रीय नाड़ी 
संस्थान का नियन्त्रण हट जाता है। मूृत्रमार्ग संकोच 
करने वाली मांसपेशियों ही क्रिया भारम्भ होती है। 
मूत्राशय शोथ या क्षोत्र में यह क्रिया बहुत तीम्र गत्ति से 
होने लगती है जिससे किसी भी प्रकार से स्तोेकने पर भी 
सूहत सिकलने लग जाता है । 

६. बहुत देर तक मृत्न त्यागने की इच्छा (वेगधारण) 
करने से भी मृत्र नहीं रुकतां कर्धात मुत्र रोकसे में अस- 
मथता हो जाती है । 

उपचार-- जिस रोग के कारण मूत्र प्रवृत्ति की अधि- 
कता होती है, उसकी चिकित्सा करें। 

विशेष--अधिक घृत, जम्लरस, नया,धानव (चावल-न 
गेहूँ), मधुर पेय-अजीणं (भूब नहीं होने पर न्ञी) भोजन 
करता । चाय कॉफी हानिकारक हैं । 

शंख पृष्पी, जटामांसी, ज्राह्मी, वच के क्याथ से चन्द्र 
प्रश्चा वटी भी लाभ करती है। बला तेल की उत्तरवस्ति 
दें। सुपारी पाक प्रांत: सायम्र्‌ दूध से दें । 

(६) मृत्रनलिका सांसज पिड़िका--- 

मुत्रमार्य के स्त्री के बाह्य छिद् पर श्लेष्मिक कला 
से आवृत रक्‍्तवर्णे की पीड़िका होती है। [इसके कारण 
बेदना मृत्रमार्ग में होती है। मूत्रकरछ बौर मृत्नाचात एक 
या दोनों समय होते रहते हुँ। योनिमार्ग से रंकतल्ाव 
मृत्रावरोध मंथुन में असह्य पीड़ा-लक्षण होते हैं । 

उपचार- शल्य क्रिया हारा पिड़िका को निकाल दे।. 








उसके पश्चात शोघन-रोपण क्रिबा करे. । 


सोमरोण-जलप्रदर-- 
वास्तव में चरकोदर्त परिभाषा के जनुसार प्रदर इसे 
नहीं कह सकते ५ पर 
- रज: प्रदीर्यते यस्यात्‌ प्रदरस्तेन कथ्यते ॥ 
क्षण-(१) मृत्रमार्ग की विकृति हे 
(२) जलोय ज्ञाव-यह ज्ञाव स्वच्छ, शीतल और 
“जैपांश पृष्ठ १६६ पर देखे । 






(977 53 

(४ ०८ 

की स्ध्हू 

7 

(०. हर 

का आर 

; 

जे > 4 ग 
2 अ२ 
न कु ६ ट्ि है ८६ 
हि / 9 ९५८८ 
! न 
है 

| 


भर 


का कह 
कं 8 आए हा कि 
हा ब्ज्ज 

भ्ु पर फ 





बरास कपुर, बालबच या मीठा बच, नागर मोया, 
चिरायता, वीम,के पेड़ पर की गुरुच, देवदारू का बुरादा, 
हल्दी, अवीस, दारू हल्दी, पीपरामूल, चित्ता, धनियां 
(निपाली धनियां या तुम्बुरु), हर्स, बहेरा, आमला, चब्य 
विडज्र, गजपीपर, सोंठ लाल (काली), पीपर बड़ी, स्वर्ण 
पाक्षिकभस्म, यवक्षार, सज्जीयखार, सेंघानमक, सौज्चर या 
काला नमक, विड्‌ ममक प्रत्येक ४-४ ग्राम । निशोथ, 
जमालगोटा की जड़, तेजपत्ता, दालचीनी, इलायची बड़ी, 
वंशलोचन प्रत्येक १६-१६ ग्राम । लोह भस्म (कांत लौह 


: भस्म) ३१ ग्राम, मिश्री (तालसिश्री, अभाव में बड़े-बड़े 


कणों वाली चमकदार एवेत मिश्री) ६४ ग्राम, शिलाजतु 
(शुद्ध सुयेतापी) १९८ धाम, शुद्ध गुग्गुलु ११८ ग्राम । 
तिर्माण प्रक्रिया-- 

वंशलोचन को अत्यन्त महीन पीसकर कपड़छन कर* 
लें। हर॑, बहेड़ा, आंवना को महीन चुण का काढा (इसकी 
पिट्ठी फेक वहीं) बनाकर उसमें पैहले मिश्री घोल लें । थोड़ें 
घोल में कपूर महीन घोटकर पूरे घोल में मिला दें । 
तत्पश्चात्‌ शिलाजीत चूर्ण भोर मुग्गुल भलीमांति घोल कर 
एकरस करलें | यदि शिलाजीत भोर गुग्गुल ग्रीले हों तो 
उसी प्रकार घोल लें | ग्रुरुच का पानी में बनाया हुआ 
स्वरत भी इसी में डाल दें | तीनों नमक भी इसी में भली 
भांति घोल दें । तत्पश्चाव्‌ इस घोल में स्वर्ण माक्षिक 
भस्म, लौह भस्म तथा वंशलोचन चूर्ण एवं शेप चीजों का 
महीन कपड़छन चूण बीर उक्त ्विफला की पिट्ठी भली- 
भांति मिला से । घोल कम पड़ने पर यथोचित जल मिला- 
कर खूब धुटाई करें। घुदाई करने में कुछ कठिनाई हो या 
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कठिनाई ने हो तो भी शुद्ध घृत तनिक तलिक मात्र 
(चिकनाई आने पर या भलीकांति फटे जाते बोग्य मात्रा) 
में डालकर गुरणुलु के योगों की भांति खूब कुटाई करें। मृदु 
श्लक्षण सुन्दर योली पनाने योग्य द्ृव्य तैयार होजामे पर 
चार-चार रत्ती (१/४ ग्राम) की सुन्दर गोली बना सब 
सुखाकर सुरक्षित रप लें। याद रखें घी केवल गोली 
बनाने या सुविधापूर्वक कुटाई करने के लिए यथासम्भव 
कम से कम डालिये। अधिक छोड़ने पर गोली बनाने एवं 
सूखने में कठिनाई होगी । 

शास्त्रीय हृष्टि ले प्रमाथ-- 

: प्रमेह मृत्नकृच्छू, मृत्राधात, अश्मरी, विवन्ध, भानाह, 
शुल, मुत्रसंस्थान की यंधि और अबुद, अप्डवृद्धि, पांडु, 
कामला, हैलीमक, अस्नरवृद्धि, क्रिशुल, श्वास-कास, विच- 
चिका कुष्ठ, अर्श, खुजली, प्लीहावृद्धि, भगन्दर, दन्तरोग, 
नेत्र॒रोग, मातंवदोप शुक्रदोष सन्दारिनि, भरुचि एवं दुष्ट वात' 
पित्त कफ को सष्द करती है। प्तव॑ रोग प्रणाशिनी है। 
बल्य, वृष्य जोर रसायन है । +; 

अनुपान रोगानुसार अनुपान दें । सामान्य अनुपान 
मधु या जल है। 
वैज्ञानिक हष्टिक्षोण अथवा अनुभव सात गुणधर्म-- 

मृत्र संस्थान एवं प्रजनन संस्थान के रोगों का सम्बन्ध 
मस्तिष्क सहित वात संल्थान से भी है। चन्द्रप्रभावटी के 
घटक +-कपूर-+स्वर्ण माक्षिक, लोह शिक्षाजीत और 
गुग्गुलु तीनों संस्थानों पर उत्तम कार्य करते हैं। परिणा- 
मतः यह वी प्रमेह एवं मूत्रक्ृच्छ जैसे परस्पर विरोधी 
रोगों पर काम करती है। क्योंकि [हु ॒वातनाड्नियों पर 
प्रभाव ढालकर उक्त संस्थाओों की गति विधि को नियन्त्रित 


गे 
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एवं सच्तुलित करती है | उन्हें वलवान भी बनाती है । 
वसंत कुसुमाकर रस जैसी बहुमूल्य औपधि के अभाव में यह 
अर्थान्षाव से ग्रस्त रोगी बका अच्छा सम्वल है। इसमें 
स्वास्थ्य और शक्ति दोनों समाहित हैं | मैं स्वयं व््यक्ति- 
गत रूप से व्यवहार करता हूँ। पर एक वार में ४-६ 
वटिका जल से ही मिगलवाता हूं ॥ प्रात: सायं ऐसा करता 

। वृद्धावस्था के लिए उत्तम रसायन है । थकावठ, सुस्ती 
आदि को भी दूर करती है । याद रखें यह मूत्र स्थान 
और प्रजनन संस्थान पर अधिक काम करती है। प्रमेंह 


से दुष्ट रक्त प्रमेह पिडिका या मधुमेह युक्त ज्रण पर भी - 


काम करती है । परम्परा या संयोग से भले होी अन्य 
संस्थानों पर काम करे वह उल्लेख्नीय नहीं है । शरीर 
रचना से उत्पन्न दोषों पर यह प्रभावकारी नहीं है । ववात 
कफज रोगों पर विशेष प्रभावकारी है| संसर्गंज रोगों पर 
'लाभ नहीं करती है। इसके साथ अन्य औपधि का 
मिश्रण आवश्यक है शुण ब्रृद्धि के लिए तत्तद्‌ रोग नाशक 
लविपरीत गुण वाली औषधियों का योग हो सकता है। 
समशणुण वाली कोई अन्य झौपधि नहीं है ! 
नोट भाशु लाभकारी नहीं है। इसके 
निश्चय ही.स्थायी लाभ होता है । पूर्वांपर अन्य औषधि के 
प्रयोग की-भावश्यकता नहीं । मलशुद्धि का भी ध्यात रखना 


चाहिये। कोण्ठवद्धता की स्थिति में रोच में कम लाभ करती 


है | यद्यपि यह उसमें भी कुछ लाभ करती है ॥ यह विशे 
शामक और अचुलोमन है । इसमें स्निग्ध गुण विशेष है । 
हमने तीन चार सी रोगियों पर. प्रयोग किया हैं अच्छा 
पाया है । ग्रीष्म ऋतु में उहुत कम व्यवहार करता हूं । 





शीत देश काल -ओर वात प्रकृति के लिये हिंतकर है । पित्त. 


प्रकृति और नये ओऔपसगशिक रोगों के लिये हानिकारक है 
, सयोंकि .उष्ण है। मूत्रातिसार और पिण्डकोह्नेष्टन एवं 
अद्धुमदे में विशेष हिदकारी है।. , हे जद 





“मण  शेपांश पृष्ठ १९२ का मूड 


विशेष लामभप्रद होता है। शुक्रदोप जैसा कि शुक्रस्नाव, 


मूत्र में शुक्र जाना अरथाव्‌ शुक्रमेह अथवा अल्व्युमिन - जाना 
आदि पर यह प्रभावशाली है.। :इन्त रोगों के साथ ऐसे 
- रोगी जो 
हैं। ऐसे रोगियों की हम गोक्षरादि. गंग्गल चन्दनासव के 
अन्य तस्सम्बन्धी जौपधि के साथ लेने की .सलाह देते हैं 


बट 


प्रयोग से 


साथ में पेशाव में जलन की शिकायत लेकर जाते - 


जिससे मूत्र जलन तो समाप्त होती हो हैं. साथ ही धातुगत 


-ऊप्मा शांत होकर मूत्र रोगशमन में सहायता मितती है। 


(६) शिश्तमुण्ड शोथ--सुजाक या गर्म पदार्थों के - 
अति सेवन से उत्पन्न करष्मा या अन्य कारणों से शिश्न 
मुण्ड पर शोथ. (82]87705) हो जाता है, ऐसी अक्स्था में 


हम गोक्षरादि गृग्गूल के सेवन से लाभ प्राप्त करते हैं । 


गोक्षुरादि के अन्य रोग सम्बन्धी प्रयोग, यथा प्रदर 
वाततरोग, वाचरक्‍त आदि पर प्रयोग का -बवर्णन यहां अभज्जा- 
संगिना होगा । अत:- नहीं किया गया है । जा 





> # जेपांश पृष्ठ १६४ का 





साधारण शूल रहित होता है। मृत्नवह स्रोत रोग है | बहु- 
सूत्र रोग की संज्ञा भी दी जा सकती है । ; 

निदान स्त्नीणामंति प्रसंगेन झोकाल्चापि श्रंमादपि 

अतिसारक योगाद्वा गरबोमचथैव च | | - - 
आप: सर्वे शरीरस्थाः श्तुक्यन्ति प्रख्वस्ति च॑ | 
तस्यास्ताः प्रच्युता: स्थानान्मूत्रमार्ग बन्नजन्ति हि 

“-भावश्रकाश 

विशेष -- शरीरस्थ उदकवह स्रोतस का अन्त मू तच्रमा'ु ; 

है जो मृत्रातिसार भी कहलाता-है।  * 

सोमरोगे चिर जाते यदि (मृत्तमतिस्रवेन)|मृत्रातिसार 

तं प्राहर्वलविध्वंसनं परमु ॥_ - “-भावप्रकाश 

. उपचार--सोमनाथ रस २४० मि> ब्राम : (भपषज्य 

रत्नावली बहुमूत्र ),. गुडूची सत्व_ १ ग्रा्मं---कुल- १ मात्रा, 

ऐसी ३*“मात्वायें एक दिन में मधु से, रात्रि :में चन्द्रप्रभा- 


* वटी दो गोली मधु से चाटकर शत्ताबरी सिद्ध दूध पीर्वे । 


या ताकेश्वर रस २४५० -भि०ग्रा.ढ, गड़दची संत्व १ आम, 


- यह १ मात्रा ऐसी ३ मात्रा मध से । 


. प्रातःकाल आहार में खाली. पेट - च्यवनप्राश एक 
बड़ा चम्मच ले । _ के 5 

दुबलता तथा-धातुक्षीणता की अवस्था--वबसन्त  छुसु- 
माकर रस १ गोली, हरताल मारित वंग भस्म १२४ मि- 
ग्रास, अधश्लक भस्म सहस्त पुटी (चायाजु नाभ्र डावर) १२५ 


सि. ग्राम, १ मात्रा सघु से .. आतः मौर साथ, प्योस-लगने 
पर मधुयण्ठी च से | 


पथ्य--जो, कुंल्थी,: मू ग,. चना, 
लहसुन, जामुन, खजूर । 
अपथ्य--चिन्ता, शोक, भय, अधिक, परिश्रम । +# 7 


बस 


अरहर, करेला, 











् 
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5 वेधराज श्रीनिवास शर्मा भायुवेंद जगत के रुपातनामा विद्वान 


प् 


» . हैँ आप गोरखपुर के धान्वन्तरीय भायुर्वेद महाविद्यालय के प्राचार्य 
2 तथा धास्वन्तरीय धर्मार्थ चिकित्सालय के चिकित्साधिकारी हैं। आपके 
विद्वत्तापूर्ण लेख आायुवेदीय पत्रिकाओं में प्रकाशित होते रहते है। 


अुबक कलक- 
हर 


पु 
(२ 





बे जछेजल 


(ई ध् ग 
| 0 सहज स्नेहवश आपने बृदक तथा मूत्र रोगों की व्यावहारिक चिकित्सा 
ः ४ १. है, 5०. : शीर्षक लेख प्रेषित कर बनुगृहोत किया है। 
शा कि आग हि ह ली 
हि  अडड॥ “-गिरिधारीलाल मिश्र (विशेष-स्म्पादक) 
अर रा ६०० कक 5) ६... «४ ढ़ 
हल दिल मं 2। 


हे 
४ 
ह् 
का 
हि 


मानव के पूरे शरीर में शक्ति प्रदान करने वाले, हो जाता हैं। तर एवं वारी दोनों के शरीर में सृत्रवह 
पोषण देने वाले, घातु के निर्माण मे सहयोग करने संस्थान की हृप्टि थे कुल चार भवयव होते हैं-- 
पु कु 


वाले द्वितीय धातु 'रकत का महत्वपूर्ण स्थान है। वही () वृम्फ--१. (२) मूत्नवह्य या गवीती--र 
रत जब मूतरवह॒ संस्थान के सम्पके में आता है तब (३) मुत्राशय वा वत्ति--१ (४) सूत्श्रसेक--१ 


अपना दुषित भाग वृक्‍कों' के माध्यम से छतवाकर शुद्ध भाचाय सुश्रुत ने इत अवयवों को नामकरण के साथ 


* 


रे 
रा 
कि 
जाई 


प्ख्काउट-्काएचपलस वर पपएयद उप प्टस्शष्ा अखउप्ट 








हा 


होते हैं । दाहिना वृक्‍्क दायें से कुछ /नीचे असमानान्तर 
पर स्थित रहता है । क्योंकि यह यक्कत के बड़े ध्षोत्र की 
समाप्ति पर ही स्थान पाता है। आचायें सुश्रुत ने (लिखा 






है कि--- रा 
वृककी सांसपिण्डदयम्र । एकोवासपाश्वास्थितः । 
॥ टू द्वितीयो दक्षिण पाएवेस्थित:॥.._ 7 >ऋसुन्‍्नि० ६ 
पी चुंबक की शाध्तरिक श्चसा-- | 






(१) वुक्क वस्तु (७८४) 

(२) बूबक द्वार (सा) 

(३) वृक्‍कालिन्द (९८९४७) 

(४) वृक्‍क कोप (दिशा ०७७३0)७) 


हु ५ कर (4 ह॒ |] 7 +] ४ 
हर] 3 .8॥' * , / चज्लाशय 
न हैँ 4; 2 "अगष्ाय 






(6 0 
८२८७ 2 2९४८2: 
हर ध्ड पद «| है ॥# हि 
१70१ * कप या , 45४० 
| अप दफन. 5४... *« (००० 
्ः ५ १7226 
चित्र सं०--६२ 4 से पड ५0 7 ् 
स्वीकार किया है। यथा--- ध्फ्ल हे न आल 
ऊँ 2 ८ 
(१) मूत्रवहे हे [(शारीर-६] & ; 
” (२) गल्प मांस शोणितोध्यन्तरतः । डर 
कट्या मूत्राशयों वस्तिर्ताम [शारीर-६] न 


(३) मूंत्रभ्रसतेकोनाम सूर्श रेल वस्ति सुखाश्रयेण- 


#प  पि तर 
हि ी.४ के ५:०९ 


ज्षोत्ताशरति। . , | चिकित्सा-७ डल्हण| ््‌ गदीनी 
८ | |] 
पुषक शारीर-- हि ही बीनी ) हु 
शरीर की उदरणुहा में वैंगनी रज्भ की बड़ी शिम्वी- : चित्र सं० ६३--वृकक की आन्तरिक रचना 
सेस दीज के-आंकार प्रकार की दो रचनायें होती हैं | उरो- | 
गृहा बनाने वाली १६-१२ वीं पशु काओं के सामले कटि- - वृक्‍क वस्तु--- - 
प्रदेश में रहने वाली झव रचनाओं को ही वृषक कहा जाता दो प्रकार का होता है । 22 
है। इनकी शौसत लम्बाई लगभग चादर इन्च तथा भार (१) बहिवंस्तु (एभपंट्दो 708/6)--इसीसे बाह्या- 


साढ़े चार बौँस होता है। इसके सासमे उदर्याकला कार एवं सोमा का निर्माण होता है । 
होती है। ये वृक्क सचित्र कोप से जावृत्त रहते हैं।ये _ * (२) बन्‍्तवंस्तु (४९१णाद्वाक 77200)--यह भीतर * 
एक पुनवाहुक संस्थान के सर्वप्रथम एवं प्रधान अवयव की ओर रेषाओं से भज्ित होता है । साथ ही चृक्कद्वार 


वि ननकक-+० ०५ 


कस आन कर, >शपपपतसमस्त७ 
हि य हु ४ सा ट्रक के हि 2 पर ल्ष्यय ) ( 


३, है. के अ हि 
'क- है? 


््ड न पा ८27 330 बम कर 
॥ ८2 क हर बह फड 





46 5 आह 


न 
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(७० २७५५-33» 33-43... तन अम»»-+म++व “तर '४४७१७४आननआवतक 


की ओर सुख किये हुये शिखिरकाओं -(पिराभिड) से जुड़ा 
रहता है । शिखिरकाओं- के मूलभाग स्थूल तथा बहिवंस्तु से 
जुड़े रहते हैं ओर.इनके अग्न भाग 'पुष्पप्कुकलाकोर! वुक्का- 
लिन्द भाग में प्रसारित रहते हैं । . 


वबवबक द्वार --- 


यह व॒क्‍क की जायनन्‍्तरिक धीमा में रहने वाला एक 


नडढा' सात होता है जहां गवीनी का सिर मिलता है। 


वक्‍कालिन्द--- 

यह गवीनी का फैला हुआ शिरोभाग है जो कि वुकक्‍क 
' द्वार में स्थित रहता है ।, यह-आलिन्द वृवककोष नामक 
स्थूल कला से ढका रहता है । इस आलिन्द में मुकुलाकारी 
अग्रभागों।वाली १०-१२ वक्‍क शिखरिकाओं से संखचित -सूत्र 
बिन्दु बिन्दु करके एकत्र हो जाता है । 
व॒ृक्‍्क कोष “- . हे 

यह दोनों वृबकों के चारों ओर लगा रहता हुआ स्थुल 
कलामय आवरण होता है । यहीं की कल। बुक्‍्क द्वार के 
चारों ओर पहुंचकर आलिन्द का परिसर भाग बनाती है । 
यहौ नहीं तो वहीं से पीछे सुड़कर गवीनी के शिरोभाग 
को ढक लेती है । 
दुवकफे फी सुक्ष्म रखला-+ 

वक्‍क की सुक्ष रचना आश्चर्यंचक्नित करने वाली 
होती है। वुक्‍्क की परिधि को बनाने वाली बहिवंस्तु स्वतः 


चित्र साँ०--- द्ड 
सुत्ती त्सिका 
(ग्लोमेरूलस ) 





पूल निर्माणक, सुक्षम, गोल|कार तथा जालकमय मशीनों 
से चला हुआ होता है । इनसे निरन्तर सूत्र की जलराशि 
उच्‌ती रहती है | इसीलिए इन्हें सून्नोटिसिका (0]0फ0ंफ- 
705) कहते हैं । वहां पर व्याप्त सूक्ष्म शिरानों और घम- 


नियों के वीच ये उत्सिकायें फूल के भृच्छों के समान होती 
हैं। प्रत्येक उत्सिका में गुच्छमुख॑ वाली एक-एक घमनी 
प्रवेश करती हैं जौर योलाकार गच्छे में 'बदल जाती है + 


' प्रत्येक गुच्छे को कलासय कोष ढक लेता है ॥ इसे उत्सिका 


पुटक कहते हैं । इसी पुटक में घीरे घीर सक्ष्म बिन्दुओं के 


. रूप में रक्त के. छनने के कारण. अलग हुआ जलीय भाग 


एकछित्त होता रहता है उसे ही मूत्र कहते हैं 
ऐसा सूत्र पुट्किओं से निकले हुये मृत्रबहलोत के 
हार वृबक के भीतर जाकर -संग्रहीत होता है ६ 5 


मश्रवहज्नोत 
सर्प की तरह कुण्डल के आकार में गति 
की ओर बढ़ते दीखते हैं 


प्रत्येक्त स्नोत-- ः 

(१) आद्य कुण्डिलक्ा भाग (फफछा ०00एणणांल्त 
+एपाल) * 

(२) पाणभाग (छथध्या०"5 0999) 

(३) अन्त्य कुण्डलिका भाग ($६008वं ०जारणप्रांटत॑ 
६प्र००७) 

(४) ऋज भाग(ण7/सांडास्‍[ ।एरपा०) के भाम से चार 
भागों में विभक्त रहता है । 


छोटी आंत के समाच फैले घोते हैं और 
करते हुये केन्द्र 


एक दसर के समानान्तर स्थित ऋज ज्ोतों से वृदक 
शिखिरकाओं का निर्माण होता है । इन स्रोतों को भांतों 
की तरह फैले रहने के कारण आंले स्रोत (एपंशरहिए5 


- >णी ००एणैणा८व ए०णु८५७) भी कहते हैं । 


“वैद्य श्रीनिवास शर्मा 

साहित्यायुर्वर्दपुराण तिहासाचाय एस० ए०, 

- संस्कृतं-प्राचीन इतिहास, हिन्दी-साहित्यरत्न' 
हिन्दी-दर्शंन, ए०्बी०एम०एस*, एमण्चाई२एन० सी ० 
विद्यामातंण्ड, साहित्य वाचस्पति 
प्राचायें-धान्वन्तरीय आयुर्वेद महात्रिद्यालय, गोरखपुर, - 
संचालक-भारतीय योग प्राकृतिक चिकित्सा विद्यापीठ 
 गोेरखपुर, सारक्षक सदस्य-अखिल भारतीय नायुवेद 
ह॒ महासम्मेलन, नयी दिल्ली । 
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वुषक्तामय-सिदाल-- पु उसका प्रभाव वुक्‍्क पर होता है मौर गर्मेस्थ शिशु के 
वृक्कयो: शीतसंयोगात्‌ प्रायोसेगः अ्रवर्तते ) वृकक भी उप्तसे प्रभावित होने पर जन्मजात बृक्‍क विक्ृ- 
दीघ॑ ज्वरे विसूत्यां च- मसूर्यामामवात्त के ॥ तियां हो सकती हैं । ५ - 
तथीपर्र्ग हपेण.. हृश्यते - त्वयमामयः ।॥॥१॥ (४) कन्नी साधारण स्वास्थ्य वैपम्य या कभी पौष्टिक 


(१) वृक्‍क पर कत्यन्त शीत लगते, दर्पा में भीगना व. आहार की न्यूनता के कारण गर्भस्थ शिशु के बृक्क, निर्वेल 
भति शौतल जर्ले में मिरच्तर स्‍्तान, अति व्यायामया बोर कृशकाय होते हैं तथा जन्मोत्तार भी वह एुर्ण स्वस्थ 
हल नहीं वचन पाते । 
(५) शिशु के गर्मशय्या से भूलोक पर आने पर - 
तात्कालिक शिशुचर्या “में असावधानी व अज्ञानवश शिशु 
« की शीत प्रकोपक अवस्थाओं से रहित न रखने पर तथा 
शेशवकाल में निमोनियां, तीज रोमान्तिका आदि से ग्रस्त 
होने पर वृक्ष अपना स्वास्थ्य पृर्णा या अपूर्णो रूप से खो 
बंठते हैं भले ही ऐसे कारण सुरम्त प्रभावोत्पादक त हों 
परन्तु वृक्त विकृृति या उनके कार्य शैथिल्व के रूप में चीज 
कम सूक्ष्म रूप में मवस्थित हो जाता है तथा समवायि कारण 
खचित्र सं ० --६५, मिलने पर उग्ररूय ले सकते हैं। _ - 

- द 8 (६) कुलज और सहज दोष-भिस्न मूत्र रोगों में इन 
अतिश्रम के बाद तुरन्त शीततल जल से स्‍्वान अल्प मात्रा दोषों का प्राधान्य रहता है-मघुमेह, वेक्क, शकेरामेह, , : 
में जलपान प्रायः दृश्क रोग के कारण हैं। जी्ं ज्वर, उदकमेह तथा शेशवीय वक्ध अम्लोल्कर्प ([476]6 7९ 

: विसूचिका, मसूरिका, आमवात में भी वृबक रोग उपद्रव. ७ण०ं०१०शं5) आदि । 
_झुप में हो जाते हैं । (७) बाहार दोष-- अनेक मृत्र विकार आहार:के 
(२) मूत्र रक्त से उत्पन्त होने के कारण त्था रक्त जत्तियोग या हौन योग से होते हैं-जैसे मधुमेंह, शुक्लिमेह 
का सस्पूर्ण घरीर से सम्बन्ध होने के कारण शरीर के मधुमेह, शौक्तमेह, भास्वीय मेह जादि । प 
प्रत्येक रोग मुत्त पर भी कुछ न कुछ प्रभाव किये विना.. (८) यहक्षत के विकार--यहुद्वाल्युदर ((777005) 
नहीं रहते तथा इस हृष्दि से भुत् रोगों फे कारणों में शरीर त्ञीन्नपीत यक्षत्मय । 
077 यम 2 
“ शेग के अन्तर्गत लेते कक हे हा मूत्र बा * ओन्चरिक ज्वरं, कब्ज, अजीर्ण , अग्निमांच 
रत लेदे हैं। च्रुक ज्वर, अस्त्रघात जठर कैंसर आदि 
र आदि 


६६) गर्भा 3 
| ६). पर में श्यद्धूर रोग से ग्रसित होने पर, (१०) उपसपे--अनेक उपसर्गों - का मूत्र पर प्रभाव 









न 


__ यूल्ा शीका चिकित्सा __ -. 





पड़ता है जिनमें निम्न महत्व के हैं-आन्त्रिक ज्वर, लोहित 

फुफ्फुस पाक [स्यूमोनियां), फिरड्भ, राजयक्ष्मा 
विषम ज्वर, श्लीपद, प्ययुक्त मस्तिष्कावरण शोथ, पीत- 
ज्वर, रोहिणी, पयमेह, वातमेह, यक्ष्मा दण्डाणु, गुहय 
गोलाण, दण्डाण,, सी पुषक शीणित वासी कृमि आदि । 

(११) अच्तः क्षावी ग्रन्थिदोष-शरीर की अनेक अन्त 
ज्ञावी ग्रस्थियों की अल्पकार्यता या अतिकार्यता मृत्र विकार 
उत्पन्त करती है जैसे पोपनिका, अग्त्याशय, अधिवुकक्‍्क 
अबटुका यंथि इत्यादि के कारण मधुमेह, उदकमेह, तनुमूत्र- 
मेह भावि । 

(१२) रक्तविकार--रक्ताम्लता, प्वेतमयत्ता (.6७/४- 
९७४०१, शोपांणन (पछ८ए७०५४४), बुक की अधिरक्तता या 
अल्परक्तता, अन्तःशल्यता (शाप्र0080) आश्यन्तरीय 
रक्तत्नाव व कामला की वैषिक एवं शोपांशिक अवस्थाएं | 

(१३) विष और रसायन--पारद, तारपीन तेल, 
सीसा, संखिया व उसके योग, क्विनीन, शुल्वीपधियों, 
कार्वोलिक एसिड भादि । 

(९ ४) अबु द और कोष्ठ ([ए/९६ थ्ाा0ं (५४8) 
मुत्नसंस्थान के अवु द मूत्र रोग उत्पत्त करते हैं | अंघातक 
अबुदों में मृत्राशय का बकुराबुद (78900) महत्व 
का है - इससे शोणितमेह उत्पन्न होता है। इतर बबुंदों 
में कालकाबुद महत्व का है इससे कालमेह उत्पन्न होता 
है । बहुकोप्ठीय वृक्क्क ?ण॑ए०:क्ञॉ० 8०४४४) से उदक- 
मेह् उत्पन्न होता है । 

(१४) मस्तिष्क संस्थान के विकार--चिन्ता, क्रोध, 
भय, उन्माद, अपस्मार, विषमयता,मस्तिष्काघात, मस्तिष्क 
के अबुद आदि विकारों में मूत्र विक्ृतियां हो जाती है। 
वृक्कामय पूर्वहूप-- 

निद्राहनिरखिमान्ध शोफोध्त्यास्यपदेपु च। 

नाड़ीवेगवत्ती स्तव्धा चोष्णा त्वग्रोक्ष्यमेव च ॥ 

प्रार्प लक्षयेद्रेयों वृवद्ष रोगातुरस्थ वे॥। 
अनिद्रा, मस्निमांद, नेत्र, मुख एवं पांवों पर शोथ, 
नाड़ी की गति में तीव्रता, काठिन्य एवं उप्णस्पर्ण, त्वचा 
की झूक्षता ये वृवक रोगी के पूर्वरूप हैं । 
चृषक की स्थिति-- 

वृक्‍्की स्पूली कौमली च मानतों द्विगुणी तथा । 

तयो धिराश्चोन्नतास्तु ताडिकासु द्रवोच्चय: ॥॥ 

कलायाः मूत्रधारिण्या क्षरर्ण चोपजायेते ॥ 


रुणणावस्था में दोनों वृवंक पूवपिक्षा मोटे,भार में दुगुने 
एवं मृदु हो जाते हैं। उतकी शिरायें रक्त संचय से फूल . 
जाती है, नाडियों में द्रव भर जाता है और मृत्र घारिणी- 


कला तस्तु अथवा अणू रूप में क्षरित होने लगती है। 


यद्यपि भायु्वेद में वृषक रोगों के अन्तर्गत वृषकशोथ, वृक्ष- 
पाक -आदि नामकरणानुसार वर्णन नहीं है पर उपरोक्त 
वर्ण न वृवकशोथ के लक्षणों की ओर स्पष्ट संकेत है। अतः 
यह निविवाद सत्य है कि भायुवेद में वृक्‍कद्य के सम्बन्ध 
में पूर्ण ज्ञान उपलब्ध है पर है वह आयुर्वेद सिद्धान्तानुसार 
आयुर्वेद की अपनी शैली में । 'प्रकर्पेण मेहति इति प्रमेह 

प्रमेह के इस व्यापक बर्थ में दृष्टि एवं तदज्जन्य प्रमहो 

त्पादक कारण, दोष, दुष्य, सम्प्राप्ति, लक्षण, उपद्रद आदि 
का समावेश आधुनिक वृक्ध रोगों के अवयवीय प्रथक प्रथक 
मामधेय रोगों में पृर्णरुपेण घटित होता है। वृक्ष रोगों 
के ज्ञान के लिए क्ष-किरण तथा मृत्र परीक्षण विधि की 
सहायता परमावश्यक है। विज्ञान किसी की बपौती नहीं है 
आधुनिक साधनों का इस प्रकार आधुनिक चिकित्सक भर- 
पूर प्रयोग करते हैं उसी तरह वैद्यों को भी प्रयोग कर 

लाभान्वित होना चाहिये । 


वृक्ष रोग के लक्षण-- 
ज्वराज़भेद: शोफश्च शिरः शूत्न वमिस्तथा। 
खतहासात्पांडरवर्णमास्यं बह्ेश्व॒ मन्दता ॥। 
स्वेदामास्त्वचि रौक्ष्यं वाड़ी वेगवती तथा । 
वृक्‍्कस्थाने तथा क्टबां पीड़ा स्पर्शसह्या भवेत ॥। 
मूत्र सपीडमुप्णञ्च स्वत्पं स्वल्पं मुहमु हः । 
जायते मृत्ररोधश्च क्वचित्स्वति विन्दुशः ॥ 
वृक्‍्कयो रश्मरीयोगात्‌ कदाचित्स्वयमेवह्ि । 
मूत्रं शोणितयुक्त॑स्थात्ततः इृष्ण॑न्नवेदगदी ॥ 
शैत्य॑ व हस्तपादयों भोजसोउतिप्रवर्तनमु । 
मूत्रकाले ध्यजाग्रे वे किचिहाहाश्व लक्ष्यते ॥ 
वृक्‍कयों कार्य शैथिल्याचकइत्लीहहुदां तथा। 
विकारों हश्यते घोर स्वस्वसंवेद्य लक्षणं: ॥ 
श्रुतिनांदो&क्षिदोपइ्च मूर्च्ठा अज्भो ध्वजस्थ च । 
भिरोग्रीवांसपीडा स्पथादेवमन्यएच सक्षयेत्‌ ॥ 
दवक रोग के-सामूहिक लक्षण--आयुर्वेदोक्त लक्षणों 
में वृवकरोग के प्रायः सभी भेदों का समावेश हो जाता है- 
ज्वर, सम्पूर्ण बज्भों में बेदना, शोष, शिरःशुल, वमन, 
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ध्फ््क्स्स्पा््पसशटट: पाप हे 
रक्‍्ताल्पता, पांडता, अग्निमांच, स्वेदाभाव, त्वचा की 
छक्षता, नाड़ी वेगवती तथा तीक्षय, कमर में वृक्‍्क स्थान 
पर स्पर्शासह पीड़ा मूत्र का बार बार थोड़ा-थोड़ा करके 
पीड़ायुक्त एवं गर्म आना, कही-कहीं मूत्ररोध तथाच कहीं 
कहीं विन्दु विन्दु भाना, वृक्‍कों में अश्मरी के कारण व 
वहां की शिराओं के रक्त में फूली हुई होने के कारण 
स्वयं ही रक्त के खत होजाने से मूत्र का रक्‍त मिश्रित 
होना, रक्त के कारण मूत्र का कृष्ण वर्ण होता, हाथ पैर 
की शीतता, मूत्र के साथ भोज का ख्राव, मृत्र काल में 
मृत्रेन्द्रिय के अग्रभाग में दाह, वृषहों के अपने कायें में 
शिथिल होते के कारण यह्ृत्प्लीहा के घोर विकार होजाते 
हैं जोकि अपने अपने लक्षणों से जाने जाते हैं। कानों में शब्द 
होना, भांखों में विक्षृति, मूर्च्छा, घध्वजभंग, सिर गदेन एवं 
अंतप्रदेश में पीड़ा तथा क्षुधानाश, अतिपिपासा, मल बन्ध् 
आदि छक्षण होते हैं 
भैषज्यरत्वावलीकार ने आयुर्वेद की अपनी पुरानी 
शैली के ऋनुसार रोगों में होने वाले लक्षण समृहों को 
एक हौ स्थात पर एक ही साथ स्थान दिया है। उपयुक्त 
लक्षण युगपत रूप में एक ही रोगी में नहीं होते पर वृक्लीय 
रोगों में होते अवश्य हैं बल्कि उपरोक्त लक्षणों में आधु- 
निक सभी सामघेय बृवक रोगों का समावेश किया जा 
सकता है । आधुनिक चिकित्सा वैज्ञानिकों से मृत्रविकार 
प्रमेह मश्मरी चुकक रोग के अलग अलग प्रकरणानुसार 
उत्पत्ति सम्प्राप्ति साध्यासाध्य, जीणे, याप्य, दोन्न व चिक्ृ- 
तियां एवं तज्जन्य लक्षणों का विस्तृत विवेचन किया है 
जिससे रोग निदान में सबल सहायता मिलती है। अतः 
जागे के प्रकरणों में आधुनिक मतानुसार वृक्‍क रोगों के 
विभिन्‍न भेदों पर सवित्तार वर्णेन प्रस्तुत किया जा रहा हैं। 
वबक रोग के उपद्रव--« 
फुफ्फुस. भित्तशोथश्चोरस्तोयोदकोदरः.॥ 
कासो सूच्रविपस्यापि रक्‍से संग्रमने पुनः ॥ 
मूर्ज्छा वृबकामये त्वेते जायन्ते च हा पद्रवा 
दोध कालीन वृकक्त शोथ पाक आदि के कारण न्यूमो- 
निर्या, प्लूरिसो जलोदर, कास एवं मूत्रीयविषों के रक्त में 
पं मश्रण से मूर्च्छा आदि उपद्रयों की उत्पत्ति होती है । 
लुृंदकरोग जिक्षित्सा सूच्-- 
वृकक रोग साधारण तींब् (&०ण०) और जीर्णं 


जा द्व्घि 2288 है। साधारण अवस्था में रोगी 
स्वास्थ्य में देनिक कष्टों के कारण परेशान अवश्य 


ब्यूज्छ जीजा लिन्किट्सा 


य्य्््य्भ्ख्य्य्य्य्ब्ख्स्य्स्श्य्य्डः 





सर यान 
रहता है पर अपना देनिककार्य येन केस प्रकारेण चसता 
रहता है पर ट्वितीयावस्था का जाक़मण होने पर रोगी 
शेय्याश्रित होने को विवश हो जाता है | अत: रोग 
की साधारण एवं तीन व जीर्ण अवस्थानुसार चिकित्सा 
क़म निदिष्ट है--- 
साधारण-चिकित्सा क्रम--- 

विरेचनं स्वेदन॑ च वाष्पस्वेदनमेव वा । 

मृत्र प्रवर्तक यत्स्वाचद्दा शोणितःशीघनग्र ॥ 

पोषण यच्च धातूनां यच्च वह्तो प्रदीपनम । 

अन्तपानौषधं हयं वृककरोगेषु योजयेत ॥ _ 

(१) विरेचन--वृक्‍्क रोगी को प्रायः कोप्ठबद्धता, 
मन्दारित, अरुचि रहती है अतः विरेचन से प्रतिदिन मलो- 
त्सगें होना चाहिए जिससे रक्‍्तशोधन में विशेष सहायता 
मिलती है। विरेचनार्थ शिवाक्षार पाचन चर्ण को मकोय 
अके अथवा ममलतास के क्वाथ से देना चाहिए। २-४ मात्रा 
से ही स्वधाविक मल त्याग होने लगता है तथा आम का 
निष्कासन हो जाता है । विरेचन द्वारा कोप्ठ की शुद्धि हो 
जाने पर उदर क्रिया को स्वभाविक रखने व कोष्ठबद्धता 
भन्दाग्ति अरुचि को दूर करते के लिए हिंग्वाष्टक, अवि- 
पत्तिकर चूर्ण, अग्नितुण्डे, शुलवच्त्रिणी, महाशंखवटी, 
आरोग्यवधिनी का उपयोग करना चाहिए । 

जयपाल तथा स्नुहीक्षीरादि निमित, नारायण रस: 
इच्छाभेदी रस आदि कदापि न दें । 

(२) स्वेदन-जव तक वृवक में शोथ रहे तब तक 
रोगी को श्रम ओर शीत से बचाना चाहिए। त्वचा 
को गर्म रखना चाहिए। त्वचा को गर्म रखने से 
रक्तवाहिनियां फैल जाती हैं अतः त्वचा पर स्वेदन 
देना चाहिए । इससे संकटापन्न रोगी को तुरन्त लाभ 
मिलता है । गर्म कमरे में, गर्म कपड़ों में तथा गर्म जल 
स्पंज करने से या आसपास गर्म बोतसों को रख कर स्वे- 
दन देने से मूत्र की मात्रा वढ जाती है शोध शान्त होकर 
रोग के लक्षण शान्त हो जाते हैं। शोथाधिबय में सर्वाज्भ 
स्वेद देने के लिए गर्म जल से भिगोये हुए खादी के मोटे 
कपड़े से रोगी के मुह को छोड़कर चारों ओर ढंर कर 
ऊपर से दो मोटे कम्बलों से शरीर को ढक दें | थोड़े ही 


समय में पर्याप्त पसीना आकर रोग के उपद्रव कृष्टों में 
बाराम मिलता है । 


(३) मृत्त प्रवर्तेन--मुत्रप्रवर्तन बृवक रोगी के लिए 


आई 





जीवन दाता है पर सृत्रोत्पादन तथा निःसरण की स्वभ्ा- 
क्रिया वृक्‍क शोथ में हास होने पर ही सम्भव है | क्मिक 

, मूवनि:सरण औषधियां-गोक्षुरादि गुग्गुल, श्वेत पर्षटी 
पंच तुण कपाय लाभप्रद हैं। पुनर्नवा तथा अमलतास के 
प्रयोग भी हितकर हैं। मूत्नल ओऔौषधियां अत्युग्र होने पर 
मृत्रोत्पादन तो होता है पर मूत्र प्रणालियों पर इसीका 
दुष्प्रभाव होने से मृत्रोत्सग में असमर्थता रहती है अतः 
भयडूर हानिप्रद हैं। पारदयुकत मूत्रल औषधियों को प्रयोग 
भी न करे-- 

रसो विवद्धंयेद व्याधि मतस्त॑ नेह योगयेत्‌--बर्थात्‌ 
पारद के योग इस रोग को बढ़ाते हैं अतः उनका प्रयोग 
न करें । आधुनिक युग की लैसिक्स(.885) उत्तम मृत्रल 
मौषधि है। - 

(४) रबंत शोधन--मूत्र की उचित मात्रा का निस्‍्स- 
रण न होने से उसके द्वारा निकलने वाले विपैले पदार्थ 
रक्तश्रित होकर मूत्र विपमयता उत्पन्न कर देते हैं। रक्‍्त- 
शोधनार्थ आरग्वध (अमलतास) तथा पुनर्नवा एवं मकोय 
का महत्वपूर्ण स्थान है | ये मुत्रल तथा रक्तशेघक हैं अतः 
इनके उपादानों का प्रयोग करता चाहिए । पुननवा मण्हुर 
और आरोग्यवर्धिनी उत्तम योग है । 
विशिष्ट चिकित्साक्रम 

जलौकालोबुश गैर्वाशिराया मोक्षणन वा। 

रकत॑ विनिह॑रेत प्राश्ो विविच्युत बलाबलमु ॥ 

(५) रक्तमोक्षण वृवकरोग के प्रवुद्ध उपद्रवों व 
तात्कालिक तीज्र कष्ठ निवारणार्थ रक्तमोक्षण अधुक उपाय 
है। जौंक, तुम्बी, शशग अथवा शिरोमोक्षण द्वारा रोगी का 
बलावल देखकर रक्त निहेरण करना चाहिए। चिकित्सक के 
लिए कुतकर्मा होना आवश्यक है। यूरीमिया के लक्षणों की 
वृद्धि हो जाने से अन्नप्रणाली में क्षत होकर रक्तातिसार 
भी हो सकता है तथा नासिका से भी नकसीर फूट पड़ती 
है तथा इन लक्षणों की तत्काल शान्ति के लिए शिरोमो- 
क्षण करना चाहिए तथा शिरोमोक्षण का अभ्यास न हो 
तो कुर्पर मध्य शिरा से सिरिज द्वारा भी रक्ताकषंण साध्य 
होता है| तीज लक्षण कम होने पर बोपधियों द्वारा रक्त 
शोघन करना चाहिए | 

(६) ओऔषधोपचार-धातु पोषक, अग्निप्रदीपक, हूच 
अन्तपान एवं ओपधि का प्रयोग करना चाहिए । प्रारम्भिक 
अवस्था में रोगी का मलमूत्र विसर्जन स्वभाविक होता रहे 


रु 


एतदथ अग्निप्रदीक अनुलोमक औषधि प्रयोग के साथ-साथ 
पौष्टिक आहार तथा व्यायाम पर्याप्त है। नियमित रूप से 
मलोत्सगग होता रहे एतदर्थ शिवाक्षार पाचन चर्णका 
प्रयोग कराते रहना चाहिए । 

प्रयोग पञुचक-चिक्ित्सा-व्यवस्था क्रम--- 

(१) सर्वतोभद्र वटी (भपज्य रत्नावली )-स्वर्ण भस्म 
रजत भस्म, लौह भस्म, अभ्रक भस्म, शिलाजीत, गन्धक 
स्वर्ण माक्षिक, इन्हें वरुणववाथ से घोट कर २-२ रत्ती की 
बटी वनावें। प्रातः ८ व्जे २ रत्ती मधु से चाटकर ऊपर से 
गुरुच्यादि अके पीवें । 

(२) चन्द्रकला रस (योगरत्नाकर मृत्र रोगाधि- 
कारोक्त)-११ बजे ४ रत्ती गुरुच्यादि अक से । 

(३) प्रभाकर वटी ( भैषज्य रत्नावली )-२ रत्ती 
४ बजे दुध या गुरुच्यादि भर्क से । 

(४) माहेश्वर बटी (भैपज्य रत्नावली)-वृक्‍्कायमा- 
धिकार) २ रत्ती रात में सोते समय गुरुच्यादि अर्क से । 


(५) गृरुच्यादि अर्क ( वैद्याज हरदयाल जौ वैद्य 
वाचस्पति का अनुभूत योग)--सकांडपत्ता गुरुची, पर्षट, 
उशीर, नेत्रवाला, गोल्षुरू, पुरर्तवा पंचांग, काकमाची, फूल 
गुलाब, श्वेत चन्दन, रक कमल, सौंफ मीठी, कुमारी पत्र, 
पाषाणभेद, हरिद्रा प्रत्येक २४०-२४० ग्राम जौकुट करके 
१६ लिटर पानी में भिगो दें । प्रातः काल भवका यम्त से 
१२ बोतल अक निकाल लें। वृवक रोगियों के लिए अनुपान 
तथा जल के रुपमें पानार्थ प्रयोग करें। उपरोक्त चिकित्सा- 
क्रम वेद्य वाचरपति हरदयाल जी का अनुभूत है । 

आहार- सर्वोत्तम निरापद आहार गाय या बकरी का 
दूध है । सत्तू व वार्ली वाटर, चावल का माँड, गेहूं का 
दलिया आह र में दिय्य जाता है। टाभ (नारियल का 
पानी) जल का प्रयोग उत्तम है। सन्तरा, मौसम्वी, अंगूर, 
पपीता, अनार, नाशपाती ,द्राक्षा, चीकू दिया जाता है । 

विहार--रोगी को शीत से बचाये तथा सर्वंदा गर्म 
विस्तर पर रखे। शीतल वायु का सेवन, आदर स्थान 
निवास व वर्षाकालीन जलप्लावित वात स्पर्श हानिप्रद है। 

अपथ्य--रोग की तीक्ावस्था में अन्न न दें । दि 
केला अमरूद जादि गरिष्ठ फल भी खाने के लिए नहीं 
देना चाहिए । रोगी को मांस- मछली तथा मिर्न-मसाले 
तीक्ष्ण पदार्थों का सर्वधा त्याग करना चाहिए । है 


ठुल्ह्छ शगीजलछाल्ाहड 
््जीजलआएर, व्कार्टी 


श्री गंगाराम भाटी आयुर्वेद जगत के ख्यातनाभा लेखक एवं सिद्धहस्त चिकित्सक हैं। आप 
भारतीय स्वास्थ्य एवं सामाजिक सूचना परिषद के हैउपाध्यक्ष तथा जिला आयुर्वेद सम्मेलन पाली के अध्यक्ष 
हैं। आपने हमारे विशेष आग्रह पर लेख भेजकर बनुग्रहीत किया है | एतदर्थ हृदय से आभारी हैं । 





मानव शरीर में दो वृक्‍क होते हैं। इनका काम रक्त 
से मृत्र बनाता होता है। ये उदर के पीछे, पीठ से लगते 
हुये दायें गौर बायें होते हैं | बायां वुक्क ऊचा तथा दायां 


उससे कुछ नं।चे स्थित होता है । इनका आकार सेम के 
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चित्र--६ ६ 


चोज जैसा होता है । लम्बाई इनकी लयभग चार इ्च, 
चौड़ाई ढाई इन्च तथा मोटाई एक इच के लगभग 'होती 


--विशेष सम्पादक “घधन्वन्तरि' 








है। बृक्‍कों के ऊपर छोटे छोटे उपवृषक भी होते हैं। 
वृक्‍कों की बनावट कुछ ऐसी विशिष्ट होती है, छलती सी 
कि जिससे ये रक्त में से अनावश्यक जलीयांश तथा भन्य 
पदार्थों को छातकर मूत्र के रूप में मूत्त भरणाली द्वारा मूत्रा- 
शय में निरन्तर भेजते रहते हैं और उसे ही हम मृत्त के 
हम में त्याग करते हैं ।- मूत्र प्रणाली अथवा मृत्रवाहिनी 
छा एक हिस्सा ऊपर वृक्कों में वृदककोष, मीनारें, धमती, 
शिरायें, केशिकार्ये, लसिका वाहिनियों एवं वातनाड़ी सूत्र 
समाहित रहते हैं । व॒क्‍क मीनारों के शिखिरों में जो छोटे 
छोटे छिद्र होते हैं, उन्हीं से मूत्र रिस रिस कर मूत्र 
प्रणाली में आता है । 


रक्त के पिष्टांथ और शकेरांश वृक्‍कों द्वारा अलग हो 
जाते हैं और रक्त स्वच्छ होकर अपना यूरिया और ग्ूरिक 
एसिड सूत्र में छोड़ते हुए आगे शरीर में श्रमण करने योग्य 
हो जाता है । मूत्र प्रणाली की लम्बाई लगभग १० इस्च 
से १२ इंच के करीब द्वोती है। हम जो जल सेवन करते 
हैं बह शरीर को पुष्ट करता हुआ रक्त मे मिलकर उसकी 
अशूद्धियों को धोने का काम करता है और विजातीय 
पदार्थों को लेकर मूत्र के रूप में शरीर से बाहर निकल 
जाता है। वृक्काश्मरी के कण तथा कभी कभी बड़ी संग- 
ठित रूप में वुबकाश्सरी निकल कर सूत्र प्रणाली में आती 
है और जब अटक जाती है जब रोगी को असह्ाय पीड़ा 
होती है । मृत्र प्रणाली से मूत्राशय में आने के बाद यह 
पथरी अगर मृज्रमाग में अटक जाती है तो मूत्र त्याग 
करते समय वड़ा कप्ट होता है। मूत्र त्याग अवरुद्ध हो 
जाता है, जोर लगाने पर मृत्रमार्ग से रक्त जावे लगता 


बाज रोग चिंकित्सा - ... 


है और इस प्रकार मूत्राश्मरी की चिकित्सा लेता आवश्यक 


हो जाता है । 

आयुर्वेदिक निदान ग्रन्थों मे वृवक रोगों के निदान 
विस्तृत रूप में तथा विभिन्‍न वर्गों में नही मिलते । परन्तु 
फिर भी मार्गदर्शन तथा चिकित्सा हेतु रास्ता बखूबी मिल 
जाता है| वे बताते हैं कि वृकक रोगी की नाड़ी वेगवती 
तथा कठिन हो जाती है । रोगी को पीड़ास्वरूप निद्रा 
नहीं आती । त्वचा में रुक्षता तथा उष्णता प्रतीत होती 
है, स्निग्धता हट जाती है, रोगी अग्निमांचता का शिकार 
हो जाता है. नेत्नों, पांवों तथा मुख पर जोथ के लक्षण 
उपस्थित हो जाते हैं। रोगी के शुद्ध रक्त के पर्याप्त मात्रा 
में न बनने से उसे रक्ताल्पता रोग वन जाता है जिससे 
मुख पीला सा नजर आता है। बृक्‍्कों के स्थान अर्थात्‌ 
कटि प्रदेश में पीडा होती है. पर पसीना नहीं होता। 
अगर होता है तो ठंडा पस्तीना होता है। अग्निमांचता के 
फलस्वरूप रोगी को अरुचि, उदरशुल एवं अपचत रहता 
है। खट्टी तथा चरपरी डकारें आती है, पेट भर गले में 
दाह होती है । वमन होना भी एक मुख्य लक्षण है । 

हृदय कम्पन भी होता है तथा रोगी को श्वास लेने 
में भी कष्ट प्रतीत होता है, मूत्रवेग शिथिल हो जाता है 
भर मूत्ते न्द्रिय के अग्रभाग में दाह तथा पीड़ा लगती है। 
अगर वृक्‍क विकार जीर्ण एवं भीषण हों तो यकृत, प्लीहा 
तथा हृदय के अन्य रोग भी हो सकते हैं। वृवकशूल मे 
पीड़ा पीछे (पीठ) से आरम्भ होकर उदर (उदर) के आगे 
की तरफ आती है । रोगी को पीडा से ज्वर हो जाता है । 
'कही कही अतिसार के लक्षण मी मिलते हैं। मूत्र परीक्षा 
कराने पर उसमें रकतकण तथा एलब्यूमिन मिलता है। 
रोगी को कानों में एक गूज सी सुनने को मिलती है तथा 
मेत्रशक्ति पर भी रोग का दुष्प्रभाव पड़ता है। सिर और 
ग्रीवा मे भी पीड़ा लगती है । रोगी के हाथ गौर पर भारी 
हो जाते है । अधिक विक्रृति होने पर रोगी बचेत (बेहोश) 
हो जाता है! रात्रि में रोगी के सब ही लक्षण बढ़ जाते 
हैं। एक वात ध्यान में रहे कि सभी रोगियों में सभी 
लक्षण नहीं मिलते हैं, अतः लक्षणों की विभिन्‍तता के 
आधार पर ही रोग वितिश्चय करना चाहिये । 

पश्चियमी चिकित्सकों ने अपने आधुनिक एलोपेथिक 
ग्रन्थों में वक्‍क रोगों का जहां अलग अलग वर्गीकरण किया 


है वहां उन पर खूब वित््तार से भी प्रकाश डाला है। 
वैसे भी आधुनिक तरीके से पश्चिमी लोगो की मान्यत्ता 
के अनुकूल जीवनयापन करने तथा आहार विहार का 
सेवन करने से वक्‍क रोग खुद ही बहुत बढ़ जाते हैं. 
कारण उसमें शुद्ध पानी का बहुलता से प्रयोग न किया 
जाकर उसके स्थान में अप्राकृतिक बोतलों में बन्द पेयों 
का प्रयोग धड़लले से किया जाता है। मैं यह सब कषपनी 
आंखों से देख चुका हूं। कारण विश्व के चौदह दें मे 
जो ३ बार जा चुका हूं। ऐसे जीवनयापन से जहां देनिक 
अनावश्यक खर्च तो बढ़ता ही है वहां शुद्ध जल के अप- 
पप्त माता में प्रयोग से वृदक रोगों का आगमन भी 
आरम्भ हो जाता है। हम भब अधिक विस्तार मे ने 
जाकर वृक्‍क रोगों की चिकित्सा (संक्षेप में) पर प्रकाश 
डालेंगे | चिकित्सकों तथा रोगियों को चाहिये कि वे इससे 
समुचित लाभ उठावें मोर अगर आवश्यक लाभ त हो तो 
शीघ्रातिशीघ्र बड़े हास्पीटलों या रोग विशेषज्ञों से निदान 
करवाकर उनकौ चिकित्सा तथा मार्गदर्शन प्राप्त करें। 
वृक्‍क रोगों से जीवन को बड़ा खतरा पैदा हो जाता है 
अतः अज्ञान में ऐसा खतरा मोल लेना उचित नहीं कहा 
जा सकता | 

वृक्‍क शोथ--- 

(१) पूर्ण विश्वाम विस्तर में, 
कम दें, (३) नमक सेवन बन्द । 

भायुर्वेद चिकित्सा--(१) मयूरश्िखा, मकक्‍की की 
मूछें, खरूजे के छिलके, योखरू, पण्चमूल, पुननंधा, 
कुटकी के २ तोले ववाथ में ४ रत्ती शिलाजीत मिला रोगी 
को दिन में ३ दफा पान । 

(२) गोक्षुरादि गुग्गुल, चन्द्रभभा वटी ३-२ गोली 
प्रात साम॑ दूध से । 

(३) शिलाजीत वटी १, चद्ध प्रभावटी २, पुनमेंवा 
सव २ चम्मच छोटे तथा ३२ चम्मच लोहासव के साथ 
दिन में २ बार । 

(४) कुलथी की दाल का पाती थोड़ा यवक्षार सिला- 
कर पान । जौ का पानी, थोड़ा तीवू रस डालकर पशथ्य 
के रुप में । 

एलोपैथी चिकित्सा--सिस्टेक्स टेबलेट २-२ गोली 
दिन में ३ बार दें। इनके साथ ही बावश्यक्षतानुसार 


(२) पानी पीने को 





एण्टीवायोटिक्स, वमनरोधी एवं मृत्रल ओऔषधियां भी दें। 
एलोपैथिक औषधियों का प्रयोग केवल वे ही चिकित्सक 
करें जो कि जौषधियों का अग्न॑जी में पूरा साहित्य सही 
सही पढ़ सकी ऐवं समझ सके, जन्यथा नहीं करें । 
बृबक प्रदाहु-- 

जायुवेंदिक चिकित्सा-- (१) पुनर्तेवा, गोखूरू, अतन्त- 
मूल, मकोय, निगुण्डी चूर्ण १ छोटा चम्मच भर दिल में 
३ बार पानी से । नमक और खट्टे पदार्थ का सेवन बन्द 
कर दें। 


(२) अगस्त सूतिराज रस ४ रत्ती मधु से प्रातःसायं . 


सेवन । 

(३) काला नमक, खुरासानी अजवायन १ माशा 
गर्म जत से दिन में ३ बार । 

(४) गौमूत्र (यथाससम्भव बछड़े का) २॥ तोला सेवन 
प्राव: एवं साथ । 

एंलोपेथिक चिकित्सा--(!) ४#णा86670॥ ($&फ%) 
(2) &एएणणाएघ.. (3) $सक[श॥ 780. 2-2 (4) 
074 86५०४ (जानकार एवं अच्छे पठित चिकित्सक ही 
प्रयोग करें, अन्य नहीं) । 
वृक्कशुल-- 

आयुर्वेदिक चिकित्सा -- (१) यवक्षार, कलमी शोरा, 
भीसादर, रेवन्‍्दचीवनी और सौंफ प्रत्येक १॥ माशा एवं 
सिश्री ६ तोले । इन सबकी ४ खुराकें बना २-२ घण्टे 
से पानी से । 

(२) यवक्षार १॥ माशा, मात्रा में- जल से प्रति घण्टा 
जब तक दर्दे अथवा शूल न मिटे | 

एलोपैथिक चिकित्सा-- () ४०णएांक ॥7. 
(2) शिल्पा पा, (3) #णाजशाए 8, (4) ए&- 
8788 7णु, (07767/) झूलनाशक हेतु | वमन रोकते 
हेतु--[]) था25० | व [3० (व) (2) झपप- 
 पण,|7४७. (8४७80) । किसी सही अनुपात में बचे 
क्षांब्ध का पान करावें। रोगी को पूर्ण विश्वाम 
विस्तर में कराओें | 

(एलोनेथिक ओपधियां केवल पठित एवं अनुभवी 
चिकित्सक प्रयोग करें, अन्य नहीं) 
बृुक्क बढ़ जाना-- 

भायुर्वेदिक चिकित्सा--(१) पुनर्नेवा एवं गोखरू 


चूर्ण २ माशा दिन में दो बार पानी से । 

(२) गिलोय, गोखरू एवं पुननुवा चूर्ण १ छोटा 
चम्मच भर कर पानी से दिन में दो बार । 

(३) आरोग्यवधिनी वदी'.२, गोशक्षुरादि गुग्युल २ 
गोली (तोड़कर) पुत्रन॑वासव ४ चम्मच के साथ दिन में २ 
बार+रात्रि में २ गो. चन्द्रप्रभा बटी दुध से । 

एलोनैथिक चिकित्सा-- () 76:4776798६0॥6 
79$./799. (6500) (2) एदाद्रााढाव६50॥6 (5]870) 
प४०.[0., (3) 97९6ण४०0॥006 0 शिरतआ07 पृ, 
(879 चण७ ९०.) (4) #गाजणाी05 37/720. 
56980 079 960॥ (89) ;ृ 

(अग्नेजी औषधियां अच्छे पढ़े लिखे चिकित्सक प्रयोग 
करे, अन्य नहीं) 
वृक्‍्काश्मरी--- 

आयुर्वेदिक चिकित्सा--(१) एरण्ड बीज १ लेकर 
छीलकर तवे पर सुख होने तक भून ले । ऐसा १ बीज 
१४ दिन सुबह शाम दूध से सेवन करे । 

(२) मूली स्व॒रस १०० प्रिलि. मिश्री मिलाकर केवल 
प्रातः पाच करावे | > 

(३) मूत्र जांच कर उसमें यूरिक एसिड अधिक हो 
तो क्रूशन साल्ट बाघा चम्मच गरम पानी से दिन में २ 
बार दे । 

एलोपैथिक चिकित्सा-- () 706एा०एक॥८% व. 
(7482) (2) (५४%०णा९ ॥99, (स्रए2. एड) २ 
गो. दिन में ३ बार पाती से । (३) कभी-२ अचानक दर्द 
हो जाये तो दर्दंनाशक कोई इन्जेक्शव जैंसे- ५० 808/० 
3 ०.०. (07600) या कैपसूल $988॥0-एक्वा0४०7 गर्म 
पानी या चाय से दे । &-२०ए द्वारा समय समय पर 
जांच .कर पता लगाते रहें कि मश्मरी दवाइयों से कितनी 
घटी । अगर भाशाप्रद लाभ न हो तो शब्य विशेषज्ञ से 
सलाह ले, आपरेशन करावे | 


| ““डा० जी० आर» भाटी 

डी.सी.एच., डी.आर.एस. (लंदस), 
एम.ए.एम.एस. (लाहोर), एम.एस.सी.ए. (झांसी), 
आयुर्वेद रत्न (प्रयाग), भायुर्वेद मनौपी (जयपुर), 
आयुर्वेद महोपाध्याय (हैदरा ०) 

पाली (राजस्थान) 


हि 
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(१) अश्वताल वृक्‍क--अपबनाल के आकार के वुक्क 
दोनों ओर के व॒क्‍क्रों के निम्न ध्रूवों की ओर कभी कभी 
कध्व श्ुवों का जुड़ जाने का परिणाम होता है जिसमें 





चित्र सं०--६७ 


दोनों पाश्वं के वृक्क आपस में जुड़सर उदरीय महाधमनी 
(&000फां॥4| ४०7५) के अग्रभाग में स्थित हो जाते हैं। 
इसके अन्तगंत रोगी किसी प्रकार का कोई प्रत्यक्ष लक्षण 
या नैदानिक दोष नहीं बताता । वृइ्क्र की गोलिका, जो 
सामान्यतया वृक्‍क चाहिनियों के पीछे से तिकलती है। 
इस अवस्था में उनके सामने रहती है और इससे गोलिका 
गवीनी संगम पर अवरोध उत्पन्त होने से जलीय वृत्कत्ता 
(9877० ॥२०/४।०अं5) उत्पन्न हो सकती है । यह दशा 
उत्सजन गोलिका चित्रण द्वाराया उदर के साधारण 
विकिरण चित्रण द्वारा पूर्णर्पेण जानी जा सकती है। 

(२) एकाकी वृकक्‍क--यह अत्यन्त विरल अपसामा- 
सकता है । १००० में से एक में यह पायी जा सकती है । 
एकल वृक्‍्क अन्यथा पूर्णतः सामान्य स्वस्थ वृक्‍क होता है 
जिप्तका जीवन में सन्देह भी नहीं होता जबतक कि उत्स- 
जन गोलिका चित्रण (#लक्षंणा ?ज0हाशा) न लिया 
जाय । इसका विशेष रूप से शल्यकर्म के समय ध्यान 


रखना चाहिए कि किसी व्यक्ति में एक ही वृक्‍क हो 
सकता है। इसकी पुष्टि एक्सरे से की जाती चाहिये । 
(३) स्थानेतर वृबक (7000० 80॥6४)--यह 
अपसामान्य दशा भी ६००० रोगियों में .एक में पायी 
जाती है । कभी कभी एक वृवक किसी.अस्वाभाविक स्थान 
जैसे त्रिकास्थ (380०) के सामने विद्यमान हृष्टिगत 





चित्र सं० ६६--स्थानेतर दक्षिण वृषक 
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होता है । इंसका प्रदान कठिन हो सकता है । कभी कभी 
सहज एकल वुदक श्रोणी में मिलता है। इसकी पुष्टि 
एक्सरे द्वारा हो जाती है । 

(४) लघु वृकक्‍्क--कभी कभी जन्म जात ही वृषक का 
आकार बहुत ही छोटा हुआ करता है जिससे वाह्मदलपुज 
(८४४१) बौर भी छोटा होता है । परन्तु इसकी मांत्र 
वक्‍्क्रीय रूप रेखा में कोई भी अनियमितता तथा वल्कुर 
मोटाई (९००५ ।90६0९४४) एक्सरे के अन्दर नहीं 
दिखाई देती । 

(५) उभय वुक्क--नियमित एक वृक्‍द में एक गवीदी 
और एक गोलिका होती है, पर कभी कभी दो गोलिकायें 
और दो गवीनियां भी मिलती हैं। ऐसे व्यक्तियों में 
गवीती कलिका (णाक/८य० ००७१) दो में विभक्‍त हो गई 
है भौर एक ओर दो वृकक बन गये हैं। उभय दृकक क्के 
ऊरध्वेभाग की गवीनी मूत्राशय में दूसरी के अपेक्षा नीचे 
खुलती है । वह कभी कभी असामान्य स्थानों योति, 
स्त्री मूत्र मार्ग, शुक्राशय या पुरस्थ ग्रन्यि में खुलती है। - 

(६) उभ्यः मूजवाहिनी--कभी कभी जन्मजात 
बकति के विरूपण में एक ही वुक्क से दो सूत्रवाहिनियां 
(07७४४) सम्बन्धित दिखाई देती हैं । इनके कारण 
सामास्यतया कोई असुविधा नहीं रहती । परन्तु कन्नी कभी 
उनमें उपसर्ग के पुनरावतंच की सम्भावना रहती हे । 

(७) एक पार्श्वी संयुक्त ब्रवक (ऐग्रा।िशारं णि€( 
]0070०४)--इस अवस्था में दोनों वृक्‍क्क एक ही ओर 
हो जाते हैं और अवग्रह (शंप्रणं6) आकार या केक 
(0०8०) के समान रूप धारण कर लेते हैं। एक गवीनी 
मध्य रेखा में भाकर मूत्राशय के सामान्य पाशवे परु पहुं- 
चती है-ऐसा वुकक प्राय: कष्टकर होता है। ५ 

(५) बहुपुटीयुक्त चुब्के (20]४८४४४० 0076४) --- 
वृक्‍्क वस्तु में बहुत सी पुटी होती हैं जो केशिका स्तवक 


७757 ५ 


द्वारा ऱबित तरल के संग्राहक सूक््मणलिकाओं में न पहुंच 
सकने के कारण उत्पन्न होती हैं। अतः इसका कारण कुछ 
सृक्ष्म नलिकाओं में वृक्‍क्र के स्लावी और उत्सर्थी भागों का 
संयुक्त व होना माना जाता है । 


(६) अपसामान्य रक्त वाहिकायें--वुक्‍्कों के श्रोणि 
में स्थित रहने पर श्रोणिफलक रक्‍त वाहिकानों से रक्त 
आता है ) उनके आरोहण के पश्चात्‌ कटि प्रदेश में पहुं- 
चने पर महाधमनी से रक्त आने लगता है और ये शाखा 
मुख्य वुवक घमतनियां बनाती हैं। किन्तु कभी कभी महा- 
धमनी की शाखाओं के अतिरिक्त अन्य रक्त लाने वाली 
शाखायें जीवत भर वैसी ही बनी रहती हैं । ह 


/ 

(१०) सवीनी की अपप्वामान्यता- दो गवीवियों 
तथा दो गोलिकाओं का बनाना सबसे अधिक होने वाली 
अपसामान्यता है। यह गवीनी नलिका के द्विशाखतः 
(छणि०थ०7) का परिणाम होता है | गवीनी सम्पूर्णतः 
दो हों या अधोप्रान्त पर पहुँचकर मृत्वाशय में प्रवेश के पूरे 
जुड़कर जाय या गवीनी योनि, भूत्रमार्ग ज्ादि अनुचित 
स्थानों में खुलें । 

(११) मृत्रवाहिनी वुक्‍क्र द्रोणिसंगम संकीर्णन--कभी 
कभी जन्मजात वुह॒द वृक्‍क द्रोणि तथा मुत्रवाहिनी के उच्च 
निवेशन (सीए 4)5९४00॥ पा&०४8) के कारण वृक्क 
द्रोणि कः बायतन प्रसार (8009 ० ९८४४४) तथा 
मूत्रवाहिनी वृक्‍क द्रोणि का आंशिक अवरोध हुआ करता 
है। इसके कारण शिरान्तरीय वृक्‍क निवाय चित्रण में 
काफी घिलम्ब हो जाया करता है । यद्यपि साधारण एक्स- 
रे में इसके अन्दर बहुत कम ही परिवतेन दिखाई-देता है । 


(१२) मूत्रवाहिनी (१४०४० घा८८०)--मृत्त वाहिनी 


का यह आयतन प्रसार जन्मजात विकास सम्बन्धी विकार 
के कारण हुआ करता है । 


-“केंवि० श्री गिरिघारी लाल मिश्र ए०, एम० बी० एस० 


बधघीक्षक-श्री केदारमल सेमोरियल ज्ायु घर्माें चिकित्सालय 


२ तेजपुर (मसम) 


फ #फ 
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'धन्दन्तरि' के गतबपं (सन्‌ १६९८२) के ज्वर- ६& ४. 


रोग चिकित्सांक' के यशस्वी विशेष सम्पादक वैद्य- 
राज श्री अम्बालाल जी जोशी राजस्थान के श्रेष्ठतम 
चिकित्सकों की प्रथम पंक्‍ित में प्रतिप्ठित हैं । पत्न- 
कार तो आप एक युग से हैं। आयुर्वेद संसार में 


आपकी लेखनी के चमत्कार से कौन अपरिचित ६. 


मल सकता है। 'धन्वन्तरि' पर आपकी कृपा सदेव [६ . 


से रही है, अतः प्रस्तुत विशेषांक हेतु आपने 'वृक्का- 


श्मरी चिकित्सा” अमुभवपूर्ण लेख भेजा है। एत- ६. 


दर्थ हुदय से आभारी हैं । पाठक निश्चय ही आपके 
सेख से लाभान्वित होंगे । 


--विशेष सम्पादक 'धन्वन्तरि' 
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वृक्‍क सूत्रजनक सम्पूर्ण अवयव को कहते हैं। इसे गई है--(१) वाततन, (२) पित्तन,. (३) श्लेषप्मज, 


गूनानी में शुर्दा, अंग्रेजी में किडनी कहते हैं। सोत्निक 
-तन्‍्तुओं द्वारा निमित इस स्थान में जब सूत्र कण या सूत्र 


शर्करा' जम जाती है तब अश्मा पथरी छाणाव्या 


अश्मरी का निर्माण हो जाता है । इसे वृदकाश्मरी स्थान 


विशेष के कारण कहते हैं। यह मभन्य स्थानों पर भी हो 
सकती है 


मायुवेद वाइर मय में अश्मरी चार प्रकार की बताई 


(४) शुक्रज । 

प्राय: सभी अश्मरियों में श्लेण्पा को ही उनका आश्रय 
साना गया है। यह घोर, घोरत्तर तथा घोरतम होती है। 
समय रहंसे यद्दि इसकां उपचार नहीं किया गया तो यम 
के समान यातना देने वाली होती है। यों अश्मरियां 
एक दोपज नहीं होती, त्रिदोषज होती हैं । 

अश्मरी की पूर्वावस्था में आध्यान, वृक्‍क के निकट- 
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वर्ती प्रदेश में हल्की पीड़ा तदन्तर उम्र पीड़ा तथा मूत्र में 
अजा मूत्र की सी यन्‍्ध, मूत्रकृष्छ, ज्वर तथा अरुचि हो 
जाती है । 

बुबक में अश्मरी का चयापचय परिवर्तनों के कारण 
मास्वीय। निम्मीय, प्राज्धारीय तथा चूर्ण कण संचित हो 


चित्न--७० 
वृक्‍क स्थित अश्मरी के 
दबाव से वृक्‍क कोषों 
का विनाश हो 
गया है । 





जाते हैं। इस प्रकार अश्मरी का निर्माण होता है। आयु- 


वेंदीय मत से सिकता (कुछ छोटे कण) तथा शर्करा (कुछ - 


बड़े कण), कफ की सार्द्रता के कारण एक दूसरे से चिपक 
कर पथरी वना देते हैं। इस बश्मरी में मृत्र विसर्जन 
करते समय वृबक में हल्की पीड़ा होती है। यह पीड़ा 
कि प्रदेश से प्रारम्भ होकर वंक्षण तथा वृषणों तक था 
जाती है। यदि वहां क्षत हो जावे तो रक्त या पुय मिश्रित 
मूत्र का प्रवाहण होता है। भौतिक परीक्षण में रक्त कण, 
पूय कण तथा चर्ण कण निकलते हैं। मूत्र कठिनता से 
उतरता है। कुछ विबन्ध भी रहता है । यदि अश्परी नीचे 
उत्तर आवे तो मृत्न में दो धारायें बती हैं। घूच गन्दा 
(घूसर) आता है । शर्करायुक्त होता है। प्रायः पुरुषों में 
बाल्यावस्था या युवावस्था में होती है । 

- वातिक अश्मसैे--वातिक अश्मरी का रोगी पौड़ा 
से अत्यन्त दुखी होकर दांत चबाने लगता है, कांपता है, 





चित्र --७१ ्ि 
वात्तिक अश्मरी (बाक्जेलेट अश्मरी) 


रोता है, तथा पीड़ा से आतुर हो जाता है। वृक्‍्क स्थान 
पर (चित्र ७४)तीत्र पीड़ा होती है। मुत्र में भी अवरोध होता 
है तथा मल त्याग में भी कठिनाई होती है | भश्मरी चरक 
मत से कदम्व पुष्प के आकार की तथा सुश्रृत के मर से 
विषपमाकार होती है। यह कण्टकाकीर्ण एयाम अथवा 
अरुण होती है । इसे अंग्रेजी में यूरिक एग्रिड कल्कूलस 
कहते हैं । यह माग्जलेट से निर्मित होती है। 

पैत्तिक अश्मरी-- पैत्तिक बश्मरी में बुककों में दाह, 
मूत्र विसर्जन में जलन तथा वृक्‍क स्पर्श से उष्ण होते- हैं । 
अश्मरी रक्तवर्ण, पीतवर्ण जथवा श्यामवर्ण की होती है । 
इसे अग्रेजी में मिक्सड केल्कयूलस कहते हैं । यूरिक एसिद 
यूरेट, कावनिट से यह निर्मित होती है। यह पित्तज 
अश्मरियों की श्रेणी में मिनी जा सकती है। 


श्लेष्मिक अश्मरी--इस अश्मरी में वृक्‍कों में भारी- 


पन, पीड़ा, शिथिलता, गुरुता, स्पर्शता में शीतलता होती 
है । यह्‌ अश्मरी चिकिनी, सफ़ेद, कुबकुटाण्ड के रख के 
आकार में अन्य अश्मरियों से बड़ी होती है। इसे भ'ग्रेजी 
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शले प्मिक अश्मरी 
(स्टोन ऑफ फास्फेड) 





वि 


में “स्टोन ऑफ फास्फेट' कहते हैं । फास्फेट से निर्मित्त 
घह पथरी कफज होती है। फास्फेट वायु के संयोग 
संस्थान विशेष में जम कर पथरी बना देती है। 

वचपन में बच्चे पत््यर, चू ना, रेती आदि खाते हैं । 
वह शरीर के विभित्त अवयवों में रुककर वहां जमकर 
पथरी बन जाता है। इनको निकालने का काम वायु करती 
है जो ऊध्बं जाने से उन्हें रोक भी देती है । यह विजातीय 
द्ेव्य विशेषतः वृक्‍क तथा सृत्र संस्थान में कहीं भी जमा 
होकर अश्मरी स्थित कर देते हैं । 


शुक्राश्मरी--यह पथरी वृक्कों में नहीं जमती अतः 





इसका उल्लेख या वर्णन हम यहां नहीं कर रहे हैं । 


ये अश्मरियां अधिकतर बच्चों में ही होती हैं। कभी. 
कभी वे अज्ञात रूप में अवयव में स्थित रहती हैं तथा 
अवावस्था में ज्ञात या प्रकढ होती हैं । जबकि वे . अधिक 
पीड़ा उत्पन्न कर देती है या भन्‍्य चिह्न प्रकट होते हैं । 





चल अजकी ज्टा ह्स्टटपल 


अश्मरी के बड़े टुकड़ों को शकरा तथा छोटे दुकड़ों 
को सिकता कहा गया है। वांस्भट्र के मत से वायु जहां 








चित्र--७ ३ 
शल्य क्रिया से निकाली गई मूत्र गवीनी की अश्मरी 


अनुलोमन होकर अश्मरी के दुकड़ें-टुकड़े कर बाहर निकाल 
देती है वहां यह प्रतिलोमन कर उन्हें ऊपर ही रोक देठी 
' है और इस -प्रकार मृत्नकृच्छ हो जाता है । 


सापेक्ष सिदान --- 

सापेक्षता की दृष्टि से कुछ रोग ऐसे हैं जिनको देख- 
कर अश्मरी का श्रम हो जाता है उनकी संक्षेप सें यहां 
उपस्थित किया जाता है--- 
“४ (१) आंचिक कुल--इसमें उद्द प्टन होता है, नाभि के 
चारों ओर पीड़ा होती है तथा तीन्न बेग से पीड़ा होती 
है । पीड़ा स्थान दबाने से कुछ आराम मिलता है । इसमें 
अतिसार नहीं होता, रक्ताल्पता नहीं होती, कष्ट बढ़ता 
रहता है । किसी भी अवस्था वाले को यह रोग हो सकृता 
है जबकि अण्मरी में यथास्थान पीड़ा होती है, मूत्नावरोध 
तथा मलावरोध होता है । 


(२) पैत्तिक छुल यह दक्षिण पाश्व में मारम्भ हो 
कर दक्षिण स्कन्ध की ओर असरण करता है । अनवरत 
* शल होता रहता है तथा वेगयुक्‍त होता है । इसमें कामला 
की संभावना रहती है तथा अन्य यकृद विकार के लक्षण 
भी मिलते हैं । चालीस बर्ष से ऊपर वालों के तथा अधिक- 
तर विवाहित स्त्रियों में होता हैं। जबकि अधश्मरी में ये 
लक्षण उपलब्ध नहीं होते । 

(३) सूनावयवजनित शूल--कटि प्रदेश में पीड़ा तथा 
पीड़ा का प्रसार, मूत्र में शर्करा प्राप्ति तथा रक्त कणों को 
प्राप्ति तथा मृत्र विसर्जन में पीड़ा । बालक युवा तथा बूढों 
में समानतया उपलब्ध इसके लक्षण अश्मरी से मिलते हैं 







शक अल 24 हा ५ है 
८८८८ जी रा, 2 
0-72  पिनणा। 
भ्प््ना रे हा 
का. कक ० 
5 
हि] 
है प 
हि 
् 
ह 
है ०4 





चित्र ७४--वुक्कशुल---१० स्थिर शूल (बायीं 
जोर आगे की ओर का शूल-स्थान तथा दायीं 
ओर पीछे की ओर का शूल स्थान दर्शाया है ) 
२. बिन्दुदार रेखा द्वारा प्रसरणशील 
बुक्क शूल का मार्ग दिखाया है। 


परन्तु जायु में भेद है। यों अश्मरी क्ष किरण परीक्षण हारा 
स्पष्ट की जा सकती है । 


(४) आंचपुच्छजन्यशूल-उदर के दक्षिण भाग में नाभि 
के नीचे शूल तथा पीड़ा का प्रसार, वमन तथा ज्वर तेज 
होना; आध्मान, पीड़ा स्थान से प्रसरित बेदना, स्पर्श में 
स्थान काडिन्य ये लक्षण इस रोग होते हैं । किसी भी 
बय के रोगी को यह रोग आघात कर सकता है | जबकि 
वृदकाएशरी के सभी चिन्ह इससे भिन्‍न हैं । 

(५) प्रमेह--भधिकतर सिकतामेह तथा शर्नै्मेह का 
होना इस रोग से साम्यतता रखता है। परन्तु इसमें अश्मरी 
रुकती नहीं, पीड़ा भादि का होना भी गमावश्यक चिन्ह नहीं 
है । भ्रमेह की ये दोनों ही जातियां हैं । 

(६) मूत्र मार्ग या वृक्‍क में प्रन्थि-इस रोग में सृत्त में 
रक्त अथवा पूय की उपस्थिति रहती है ॥ दुषण स्थान पर 
पीड़ा होती है । धार बार मूत्र त्याग होता है । कर स्पशं 
से ग्रथि का स्पर्श होता है। परन्तु पीड़ा का प्रसरण 
अश्मरी की तरह नहीं होता। यह रोग भी क्ष किरण 
यन्त्र से स्पष्ट किया जां सकता है । 


(७) उष्णवात (सुजाक)-में मूत्र में जलन,पुय विसर्जन 
तथा बार बार मूत्र का दाह के साथ विसर्जन, मून कर 
लेने के बाद फिर मूत्र त्याग की इच्छा होना। ये लक्षण 








अश्मरी में नही प्राप्त होते । मूत्र की अणुवीक्षण यंत्र द्वारा 
परीक्षा में चुजाक के जीवाणु की उपस्थिति तथा रक्‍त 
परीक्षा से उष्णवात्त रोग स्पष्ट हो सकता है | 

इसके सिवाय वृवक शोथ, जोजोमेह, वृक्‍क्र प्रदाह, 
साधारण वृक्‍क शूल, वृक्‍्काबु द आदि रोगों से भी वृक्‍्का- 
शमरी को स्पष्टतः प्रथक किया जा सकता है जो अन्य 
लेखों का विपय है। साधारणतः वृक्‍्काश्मरी एक कठिन 
रोग है जिसकी चिकित्सा शल्य साध्य है। परन्तु यह 
पूर्णतः निरापद नहीं है । आयुर्वेद में भी सुश्नुत ने इसकी 
शल्य चिकित्सा का वर्णन किया है जो क्रिया साध्य है । 
फिर भी कुछ ओपधियां भी बताई गई हैं जो वृक्काश्मरी 
के निष्कासन में उपयोगी सिद्ध हुई हैं। उनमें एकौषधि, 
संयुक्त औषधि प्रयोग प्रथक प्रथक वणित हैं। यहां हम कुछ 
ऐसे योगों को उपस्थित कर रहे है जो इस रोग में लाभ 
करते हैं-- 

(१) कुलथी की दाल--इसे पानी में खुब उबाल कर 
अणष्टमांश शेष रहने पर छान कर यवक्षार मिलाकर बार- 
बार पानी पीवें । 

(२) यव--को पानी में उबालकर अष्टमांश शेप 
रहने पर छात कर नीबू रस डालकर यवक्षार मिलाकर 
पान करें । 

(३) गोखरू--को च्‌र्ण कर पानी में उबाल कर चतु- 
धश शेष रहमे पर छान कर पीवे । 

.. (४) मवकी की सूछ (मक्की के बाल) कोौ पानी में 


' उबाल कर चतुर्थाश शेष रहने यवक्षार मिलाकर पान करे। 


न 


(५) खरबूज का छिलका इसे उबाल कर चतुर्थाश 
शेष रहने पर छावकर यवक्षार मिलाकर पीवे | 

(६) पपीते की जड़- इसे कूटकर उबाल कर चतु- 
थाश जल शेप रहने पर छानकर पीवें । 

(७) मूली की जड़-का रस उचित मात्रा में यवक्षार 
मिलाकर पीने से लाभ होता है ।' 


उपरोक्त एकौषधि जल को बार बार पीना चाहिए 
तब ही यह लाभ करता है । दित में आठ दस बार पीर्वे । 
अन्य प्रयोग ये हैं-- 

१ पापाण सेद चूर्ण मात्रा ४ ग्राम को गोक्षरू क्वाथ 
से पीने से लाभ होता है । 

२. यवक्षार ६ माशा-उपरोक्त किसी भी क्‍्वाथ के 
साथ पीने से लाभ होता है। 

३. वीरतर्वादिगण--वीरतरू. [ णीण्ा0शबणाए॥ 
(ाणा8) शर, अरनी मूल, पियाबांस का लाल फूल, 
वियावांस का नीला फूल, पियाबांस का पीला फूल, नरसल, 
मुर्वा नीलोफर, कुशमूल, अगस्त्य पुष्प, ब्राह्मी, काशमुल, 
दर्भयूल, अपामागं, गोखरू बड़ा पाषाण भेद अरदु । 

सात्ा १० ग्रास- विधिवत ववाथ बनाकर दिल में 
३ बार पीधें । 

४. अश्मरी हर कपाय--पाषाण भेद, सगौन॑ के बीज, 
पपीता की जड़, शतावरी, गोखरू बरना' की छात्र, कुश 
मूल, कासमुल घान्यमुल, पुनर्तेवामुल (रक्त) ग्रिलोय, 
चिचडामूल, ककड़ी के बीज, सभी १०-१० ग्राम, जटा- 
मांसी २० ग्रा., खुरासानी अजवायन २० ग्राम, (सिद्धयोग) 

मात्रा १० ग्राम ववाथ सिद्ध करे | १ ग्राम श्वेतपर्प दी 
मिलाकर पीवें । 

५ त्िकण्टकादि ववाथ--गोखरू, दर्भ, घमासा हरड़, 
अमलतास का मृदा, कास, पापाणभेद-समभाग । मात्रा 
२० प्रा. क्वाथ कर बार बार पीवें । | 

६. पापाण भेदादि कवाथ--पराषाणभेद, वरुणत्वक, 
पोक्षर, ब्राह्मी समान भाग | ; 

मात्रा २० ग्राम-विधिवत कपाय छानकर इसमें शिला- 


जतु, ककड़ी के वीज, खीरा के बीजों की गिरी का कल्क 
मिलाकर गुड़ डाल कर पीवें। 


“अन्य प्रयोग--- 


२१६३ 
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७. वरुणादि क्‍वाथ-- वरुणछाल, भोखरू, कुलथी, 
कास, ईख, सूठ, मूसली, कुश, दर्श, सर समान भाग 
मात्रा २० श्रा. विधिवत क्वाथकर यवक्षार मिलाकर पौवें। 

उपरोवत सभी क्वाथ दिन में बार बार पिलाये जाने 
चाहिए । ये अकले या अनुपान रूप सें भी प्रयोग किये 
जा सकते हैं । 

(१) सर्वंतोभद्र वी (स्वर्णयुक्त)-१/१ ० ग्रा , तिविक्रम 
रस १/१० ग्रा., बदर पाषाण भस्म १ ग्रा.। १ मात्रा इसे 
सधु से चादकर ऊपर वदुणादि क्याथ पी्चे । 

(२) बदर पाषण भस्म १ ग्राम, पाषण भिन्‍न रस 
जाधा ग्राम । ९ माना वीरतर्वादि क्‍्वाथ से । 2 

(३) वरुणाद्य लोहे .१ ग्राम को मात्रा में त्रिकण्टकादि 
क्वाथ के साथ लेवें । 

(४) वृकक शुलांन्तक चूर्ण--काला तमक, सज्जी- 
खार, नौसादर, यवक्षार सुहागे का फुला, अकरकरा, हींग, 
पिपरमिस्ट के फूल सभी समभाग। चूर्ण बनाकर मात्रा 


श्ग्राम॥। 
(५) एलादि चुणें--छोटी इलायची दाने, पाषाणभेद, 


शुद्ध शिलाजीत पीपर बराठी इनका चुूणे बनायें । माता 
२ ग्राम कुलत्य जल के सण्य देदें 

(६) माजून हिजलयहुद--कदुदु के वीज, ककड़ी के 
बीज, खरदजे के चीज इत सब का सगज *-५ ग्रास, 
काकनुज ५ ग्राम, हितजल यहूद पिष्टी ५० ग्राम सबको 
कूट कपड़छन फर शहद में मिलाकर माजून बनाओलें । 
(तिव्बे अकबरी) साज्ञा १-२ ग्राम मनुपान गोखरू क्वाथ | 

(७) दानाह फिरज्ू धारण--जिस वृदक की ओर 
अश्मरी शूल हो उसी ओर की अनामिका अंगुली सें इसकी 
अगुठी बनाकर पहनने से लाभ होता हैं। दानाह् त्वचा को 
स्पर्श करता रहे | 

यह दानाह (रत्न) हरे रख का पत्थर होता है मन्च 
रत्नों फी तरह अगूठी में जड़वा कर पहना जा सकता है ।- 

(राजेश्वर दत्त शास्त्री ) 
हिल यहद भस्म--हजरतबेर पत्थर को लाकर 


कट लें, फिर घमासे के रस में पीसकर टिकिया वनाकर 


सुखाकर गजपुट दें । इसी प्रकार मूली के रस में -दिकिया 


बनाकर एक पुट और दें | भस्म तैयार है। अधिक णुणों के 
लिये मूली के रस के और भी पुट दे सकते हैं ।. 

सात्रा ९ ग्रास। अनुपान[विक्षिस्त | 
,  तक्षिविक्रम रस-तास्रभस्म १० तोले को बकरी के १० 
तोले दूध में.मिलाकर मन्दारित पर पकायें । दूध सुख जाने 
पर १० तोले पारद तथा १० तोले गन्धक की कज्जली 
मिलाकर खरल करे फिर काले फूल की नियुण्डी की छाल 
के क्वाथ सें ३ दिन खरलकर गोली बनावें। फिर सुखा 
कर शराब संपुट में बालुका यंत्र में रख कर ॥ प्रहर 
तीज्नाग्नि दें । शीतल होने पर निकाल लें । मात्रा १/४ग्रा. 

सर्वेतोभद्रवटी--स्वर्ण भस्म, रौप्य भस्म,अप्रक भस्म, 
लोह भस्म, शुद्ध शिलाजीत, शुद्ध गन्धक, सुवर्ण माक्षिक 
भस्म सम भाग--वरुणत्वक क्वाथ की भावना देकर खरल 
कर वटी बनायें | सानज्रा १/१० ग्राम 

इस योग में डाली जाने वाली स्वर्ण तथा अध्नरक भस्म 
कल्मी शोरे से बनाई गई हो तो अधिक लाभ करती है । 

शीतल पर्पटी>मानत्ना १ ग्राम-यह आयुर्वेद का प्रसिद्ध 


योग है । इसका प्रयोग अश्मरी खण्डन के किया जा 
डर 


सकता है । ६ 

इस रोग में पथ्यापथ्य का भी उत्तना ही ध्यास रखना 
चाहिए जित्तना औषधि सेवल का-- 

पथ्य पुराना चावल, यव, गोधूम की यवागु, कुलथी 
दाल, मुग की दाल का जूस, चौलाई, मूली, लौकी, 
चौपतिया, 'खीरा, ककड़ी, खरबूजा, पपीता, नीवू, आद्ं क, 
गो दुःघ, छाछ, नारियल का पानी, चीनी आदि का सेवन 
घचित है। 

अपव्य---घृत, भारी चीज, अम्ल, विष्टम्भी, रूक्ष, 
शुड़ मृत्राचंरोध ये सभी अपथ्य हैं । 

आयुर्वेद में आज अनेक अश्मरी निकाल बाहर करने 


वाली औषधियां हैं जिनके आधार पर बनेक जौपधि 


निर्माण शालाओों ने अपने पेटेन्ट योग बनाकर तैयार 

कर दिये हैं तथा जिनका नामकरण भी अंग्रेजी में कर 

दिया है जिससे डाक्टर लोग इनका प्रयोग कर सके । थे 
सभी प्रयोग जपदी अपनी विशेषतायें रखते हैं 

“>वैद्य पं» अम्वालाल जोशी बायुवेद केशरी 

... आउुर्वेदाचार्य, साहित्याचार्य 

उगल पाड़ा, जोधपुर (राजस्थान) 
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सा बा । 
हुई टी 





पपप्कपरमरलप्टममा 





त्छ्ल्ट जि का वि 
ह है आर ट (व है 


आचाये विश्वनाथ जी दिवेदी बायुर्वेद जगत के ख्याति प्राप्त - 
चिकित्सक, लेखक एवं अनुसन्धारक हैं । एक दर्जेत से अधिक पुस्तक प्रका- 
शित तथा २०० से ऊपर अनुसन्धानात्मक महानिबन्धों के निर्देशक तथा 
मखिल भारतीय इच्स्टीट्सूट ऑफ आयुर्वेदिक प्रक्षिक्षण व अनुसन्धान के निदे- 
शक रह च्‌ के हैँ । आपका वृककशूल लेख बनुमूत योगों सहित भेजकर तथा 
डा० गणनाथ वी० द्विवेदी जी का अश्लक सत्व भस्म का मघुमेह पर प्रभा- 
बात्मक उपयोग” लेख प्रषित किया है एतदर्थ बनुग्रहीत हैं तथा' आपका 
-- विशेष सम्पादक 'घन्बन्तरि' 


अभिनन्दन करते हुये हृदय से आभारी हैं । 
के 56 ६ औ£ आई ९ #€ ६ 386 
परिचय---वुक्कद्य शरीर के मर्मेत्रय में गिने जाते हैं। 
वृक्क एक अद्वितीय यंत्र है । यह पृष्ठवंश के १३ वीं, १४ 
वीं पशु कायों के क्षेत्र के नीचे उभयत: होते हैं । इनका 
लाकार शूकशिम्दी के जाकार का होता है। इनका काये 
जाग्नत और सुपषुप्तावस्था में सदा होता रहता है । यह 
शरीर को स्वस्थ रखते के प्रधान यंत्र हैं। इनमें शिरामं 
द्वारा रक्त आता है और छनकर पुनः धमरतिियों द्वारा लौट 
जाता है । रक्त से जिन वस्तुयों की आवश्यकता रक्‍त में 
नहीं होती ये छानकर बाहर मूत्र द्वारा निकाल देते हैं । 
अत: मूत्र में यूरिया-अनेक प्रकार नमक छत जाते हैं और 
मूत्र में सिकलते रहते हैं। जब वृक्ल रूण हो जाता है, उसमें 
शोथ होजाता है, अवुं द या अन्य रोग होजाते हैं, अधिक 
काम करना पड़ता है तो यह कई प्रकार की देदनाओं से 
युक्त हो जाता है | 
लिवान - 
गघिक तीदकण, उष्ण-अम्ल ब ज्लार के सेवन से तथा 
अधिक द्विदल ([दालें) या प्रोटीन के सेवन से जावास तथा 
अभिषात के फारण वुर्क का रोग होजाता है । 
कियाहानि होने पर अनेक रोय जैसे प्रमेह के रोग 
- चैक्‍्क के रोग, रक्‍्तह्लास, पांडुता स्वेदावरोध, त्वचा की 


ना 














क्रिया हानि अधिक मधुर से बने, मूत्र, मुत्र शर्करा, मूत्रा- 


एमरी तथा हृदय के रोग होने से वृक्‍क को अधिक काये 
करना पड़ता है । 


यह ममंत्रय (हृदय, मस्तिष्क, वस्ति शिर) में गित्ता 
जाता है अत: इसके रण होने पर हृदय के रोग,सृत्र के 
रोग, मस्तिष्क के रोग हो जाते हैं। इसका आपस में घनिष्ट 
सम्बन्ध हैं मत: एक के रुग्ण होद्टे ही तीनों रुग्ण हो जाते 
हैं। वह चाहे गरांशिक रूप में हो या विशिष्ट रूप में हों । 
नया अन्न शुड़ के बने पदार्थ-अधिक आलस्य, अधिक 
सोता, दुग्ध के बने पदार्थ-दही के बने पदार्थ, मांस का 
सेवन अधिक करना, शर्बंत अधिक पीना, सोडा क्षारीय 
द्रव पीना, अधिक चाय या काफी का पीना यह सब चुक्क 
के रोग पैदा करने में सहायक हैं। यों तो इसकी रचना 
प्रकृति ने ऐसी बचाई है कि यह रोगी नहीं होते-वारी 
बारी से जाराम करते रहते हैं परन्तु अधिक काम होते पर 
इनमें रोग हो जाते हैं । यों तो प्रमेह इसका प्रधान रोग है। 
जब प्रभूत मूत्र होचा-आविल (गंदला) सूत्र होना, कम 
मूत्र होना इसके प्रारम्भिक विक्ृत्ति लक्षण हैं। - 
 वृकक्‍कशूल--जब बवृन्‍क की उत्सिकाएं शोथयुक्‍त हों 
जब इनमें क्षय हो, जब लघिक सामिप सेवन से इनके 





की 


उसे 
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मुख बंद हो जाये या उत्सिका कम काम करे, जब मनुष्य 
अधिक दाल के बने पदार्थे खाये तो इनका मुख रुग्ण हो 
: जाता है और रक्त छनने का काम कम हो जाता है । 
, लाज्ञामेह (5)०ण7०८७ घः&७) के देर तक बने रहने व 
चिकित्सा न करने से । क्षारीय पदार्थे, चूचा, सूर्ती अधिक 
खाने से, जौ, मटर व वेसनके पदार्थ खाने से कई प्रकार के 
लवण मूत्र में उत्सजित होते हैं। क्षारों के उत्सजेन से वृवक' 
खण्डों, उत्सिका, व पिराभिडों में (जो बृक्‍क की रचना 
के अण हैं) झार संचय होता है तो कालान्तर में वह जम- 
कर धीरे घीरे शक्करा व बरावर वृद्धि होने पर पथरी के 
छोटे कण के रूप में जमा होने लगते हैं और घूत्र के साथ 
उत्साजत होते हैं। बड़े होने पर ग्रवीनी सें अटक (फंस) 
जाते हैं और गवीनी में जाकर पतले भाग में अटक जाते हैं। 
तब भयंफर शूल पैदा होता है, छोटे होने पर बराबर प्रवा- 
हिका होने से तीन वेदता होती हे वृवकाश्सरी का रूप वन 
जाता है । वेदना के मारे रोगी चिल्लातता है रोता है । यह 
वेदना गदीनी में रुक जाने से होती है । किन्तु वेदना का 
क्रम कटि, पृष्ठ, वस्ति प्रदेश, मूत्रनलिका के अग्रभाग में 
ज्ञात होता है। वेदता के समय रोगी का मुह लाल हो 





खचित्र--७६ 
क्काश्मरी रोगी फी खड़े होने की विशिष्ट आकृति 





[जा कीआह पक एस सला पर्चा 
बज लक ली पका न बल एस रा रः हि के 
० पी ६0 शक रू की 
जन्न्न्नज्ज्च्|ं अ्»चय्यच्य्य्च्स्््य््वबश्य्श्व्श्श्श्क्क््स्य्क्कबाश-णयएलफ्रफफकाल्चव््|यियेययाससस्स्डिडिटप फ्ट्ज्छ्ज ्म एप 





जाता है, पसीने छटने लगते हैं कौर मच्छित तक हो जाता 
है । चेहरा सफेद पीला होजाता है। यह वृकक्‍काश्मरी जनित्त, 
शूल होता है । वस्सि के रोग होने पर शूल होता है यूरिया 
के अधिक निकलने, वृक्‍्कशोथ, (१४०[०४॥768) में भीवेदना 
होती है । वृक्‍्कक्षय, वृक्‍क आधात ज्ण में भी शूल होता है। 
अतः निदान हो जाने पर चिकित्सों उचित होती है। वुक्क 
शूल के अश्मरी जन्य शुल में निम्न औषधि की जातौ है! 
चिकित्सा--- 

स्मेहन-स्वेदन, भौषधि (संशमन) सहयोगी अन्य औषधि 
प्रदान करना है ) पीर 
स्नेहन--- ड़ 

(१) वृक्‍कप्रदेश या वेदनाके प्रदेश पर हिग्रुजिगुंण तेल 
या महानारायण तैल की मालिश कर उष्णत्रैलिक विधि से 
स्वेदन करना होता है। प्रगाढ़ स्वेद से कुछ व्यथा कमहोती हैं। 

(२) एरण्ड मूल--मेंउड़ी के पत्र, धतूर पत्र का 
कल्क बना इसे एरण्ड तेल में गर्म पोदली से स्वेद 
लाभदायक होता है । 

(३) गर्म पानी को रबर के थेले में भरकर तारपीन 
का तेल वेदना स्थान पर लगाकर स्वेद करना चाहिए ॥ 
ओऔदयधि--- 

चेदना हारक, वेदना शासक दवा देने से बेदना कम 
होजाती है। घीरे घीरे गवीनी में कण. या अश्मरी का भाग 


निकल जाने से दर्द बन्द होता है) अद्विफेन मिश्वित दवायें या 
इसके सत्व से बनी ओऔपधियां देने से वेदना शांत होजाती है। 


(१) वेदना स्थापन रस-छशुद्ध हिंगुल, शुद्ध कपूर 
मोर शुद्ध अहिफेन समभाग मिलाकर १-१ रक्ती की गोणी 
बनाइये । किसी प्रकार की बेदना में १-२ गोली उप्ण जल 
से दें, दर्दे बन्द होगा । 

(२) वेदनाहुर---आज अनेकों द्रव्य बाजार में मिलते 
हैं । दर्द बन्द न होने पर आधुनिक चिकित्सक मारफीन 
ब कोडीन आदि का इज्जेक्शन देते हैं । रोगी वेहोश होकर 
सो जाता है । पेशी शैधिल्य शिरा शेधिल्य होकर अश्म री 
मूत्राशय में पहुँचती है । वेदना शांत होती है । 

स्थाई चिकित्सा - यह झूल अच्छा होने पर भी बार- 
बार होता है । अतः इसकी चिकित्सा स्थाई की जाती हैँ । 
स्थायी चिकित्सा आयुर्वेद की दी होती है । अतः यह 
चिकित्सा दर्दे बंद होने के वाद करनी चाहिए 

१. तारकेश्वर रस--' रक्ती की मात्रा में वरुणादि 


पतन 


फेर 


ल्स्ख्द्फ्ा 
प्ल्ध्यः्‌ 67 


श््ाव्डा 

बेे१ दटुत 
कपाय ४ तो. के साथ सेवन करें । लगातार सेवन से वृकक 
शोय समाप्त होकर अप्मरी शर्कराबत कर निकल जाती 
है । मार्ग साफ हो जाता है । 

२. बदरीपापाण भस्म--२ रत्ती की मात्रा में वरु- 
णांदि कपाय से लगातार २६ दिन या ४१ -दिव देने से 
अश्मरी वनना बन्द हो जाती है। वृवकदोष रहित और 
क्षार संग्रह नष्ट हो जाता है । 

३. स्वैतपंपेंटी १ माशा, बदरी पापाण भस्म २ रत्ती 
की एक मात्रा बनाकर ऐसी दो मात्रायें नित्य सें-पथरी 
गलकर वह॒ जायगी व गवीदी से निकल कर वस्ति में 
चली जायगी और मूत्र के साथ बाहर जगा जायगी । 

यह नं० २-३ के योग बहुत रोगियों पर परीक्षित 
हैं। मूत्नल सब योग हैं परन्तु यह सदसे अधिक मृत्रल है। 

बायुवेंद में तीन्र मुन्नल योग नहीं है । पंचतृण कपाय 
वढ्णादि कयाय पापाण भेद रस, पापाण भेद के मूल का 
धृर्णे मुत्नल हैं परत्तु अधिक मुकल नहीं है । माधुनिक 


मुत्रत लेसिक्स के समान कोई योग थायुवेंद के नहीं ठहरते 


उीला च्ििलत्स्िस । 


डे कस 
व््प्य्य््च्ख्य्य्य््ण्ख््य््््््य््््््ल्य्स्म्प्प्प्ध्णप्कल्षप्काप सफदर 


ल्‍ना 


| 








किन्तु यह २ मात्रा में नं. ३ का सूत्नल व पाधाण भेदक है । 
४. वृवकशोथ में वरुणादि कंपाय शोध नाशक व 


मूत्रल है । तथा एटीसेप्टिक है । अतः बल्य व मूत्रल देकर 
वुक्क को शक्तिशाली वना सदझते हैं । 


वुकक्र को वबलदायक दोपहर रस-- 

(१) वातकुशान्तक रस--पै से हे रतती सच; बल- 
दायक और शोथहर वेदनाहर रस है। इसको वेदना' शांति 
की तरह प्रयोग करें । 

(२) वसंत तिलक - यह वेदनाहर, फोयहूर, वुक्‍्क- 
वल्य तथा वुबककार्य नियंत्रक रस है। इसे २-३ रती तक 
की मात्रा में वरुणादि कपाय के साथ प्रयोग करें। 

(४) वसंत कुसुमाकर रस-- वृषकशोथहर, वृवकवल्य 
व बड़ी मात्रा (३-४ रत्ती) में मूत्र के छनने की शक्ति का 
नियामक, मूत्र अल्प लाने वाला वलदायक और मुत्र संग 
करने वाला रस है| वृक्काश्मरी, वृक्कशूल के बाद देवें। 

(५) वहुमूत्राक्तक रस--वृषक बल्य और वृष्कशूल- 
हर भी है । बड़ा गोक्षुर बीज चूर्ण के साथ लाभप्रद है । 





4 चला > जनाब ताक ५०७ अप4 ५4३26 आह 
आयुर्वेदिक ग्रन्थ रत्न 
# नैदानिक परीक्षण पद्धति-- है ट 
५ हे आजकल हर एक रोग में रक्त, मूत्र, मल थुक की परीक्षा कराना आवश्यक समझा जा रहा है. »६ 
अं कत्तु आयुर्वेद में अभी तक इस प्रकार की परीक्षा का अभाव रहा है। आयुर्वेद में किलनिकल टेस्ट न होने हैँ: 
मै से आाधुनिक प्रकार से परीक्षा पर लैकड़ों रुपये वहाये जाते हैं। झ्ाचायें विश्वनाथ ट्विवेदी ने नयें खोज से ७ 


जी 


अर 


योग चिकित्सा द उदर रोग मिवारण-- 


रथ 
कै] 


5 ५४2 3. 
६ 9 


आपका स्वास्थ्य आपकी सुद्ठी भें-. 


४६69 


(#(/(#/(#९3 


की 
न 


03 
हि 


वात पित्त कफ की परीक्षा विधि छून, मूत्र, मल, थूक, वन, रज, वीये की परीक्षा विधि की आयुर्वेद विधि 
से खोज की है। इससे जाप वात पित्त फफादि की परीक्षा घर वैठे कर सकते हैं, गोपनीय न रख इस परीक्षा की . 


” पुस्तक में परीक्षा के मसालों के साथ लिखा है। भाप चिकित्सक हैं तो एकवार परीक्षा कर देखें । मुल्य २५) 
इसकी साथ परीक्षण के मसालों का सेट भी प्राप्त है। मूल्य ५० रु० हु 


योग चिकित्सा में कुछ आसनीं व विधि के पांच मिलट के प्रयोग से अपनी घि6क्ित्सा आप 
स्वयं कर सकते-हैं। यदि आप उदर रोग जैसे पेंट फूलना, अफरा, अग्निमांद, ग्रहणी, आंव पेचिस के रोगी 
हैं तो एकवार अवश्य पुस्तक मंगाकर अपने पास रखिये । मूल्य ८ रू० 


यथा नाम तथा ग्रुण इस पुस्तक को पढ़ कर आप अपनी सेहत को अपने आप सुधार सकते हैं । 


बाप चाहते हैं कि मोज में रहें और रोगी न हों तो इस पुस्तक का अवलोकन करिये । इसको सरल भाषा 
में रोज रोज के रोगों से वचने फ्वी विधि दी है। मूल्य ६ रु० 


एक साथ तौनों पुस्तक मंगाने पर २० प्रतिशत छूट, पोस्टेज ५२० प्रथक । 


पता-जरक चिकित्सालय, छुछुम भवन, नगवा, चाराणसी- । 


६ #%॥ ४४% #ऋ/आऋऋ ऋ आर ऋ ऋ आर 
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"कफ फककएउरअ्कए:पऊाप्कषदवकफणफककए्याएप्ए-च>फ फस्थ्छरफ का एटफरफकसजक 


वृक्‍षकाएमरी (थरुर्वे की पथरी, रीनल कल्कुल्स हि८73] 
(७००७५) ,एक भयंकर रोग 


«कौरण-- छोटे २ पत्थर चुरे को सूत्तरेण (74८) 


कहते हैं | मृत्र रेणु श्वेत ईट फे चूरे की भांति लाल होती 
है। ये मूत्र रेणू ही जापस में मिलकर मटर की भांति, 


छोटे २ पत्थर बन जाते हैं। पंचरी गोल, अण्डाकार 
चिकनी, गर्म खौर थालू सहपा मे इव्न्ब मोटी भी हो 
सकती है | जिनके मूद्य में फैल्सियम धाता है उनमें पक्ष री 
खिहेप छूप से. बनती 
समय भीपण दर्द होता है, सूजच रुक रुक॑ कर आता है। 
कभी फभी घुकक में सृजन व फोड़ा भी होजातवा है, शिश्न 


' क्के अग्रिम भाग में दर्द होता है । पथरी जच वृकक से मूत्रा- 


शय (76769) में उत्तरती है तव बेदना फे कारण 


क 





। इस रोगं में मूत्र त्याग करते. 
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ज्र्््ल्ख््र 


रोगी उनन्‍्मत्त स्ता हो जाता है । रोगी का जी मिच्ाता है, 
व वमन भी होता है । मूत्र त्याग के समर्य-क्ौर घाद शिएय- 
मुण्ड में वेदना: होने के साथ बारबार मूत्र हुआ करता दे । 





दिकल्लन---७ ८ 





चिच्ध - ७६ छ् 
छज्मरी का एक प्रकार [इसे जेकस्टोन अश्मरी 
को भी संज्ञा दी गई है] 


“चतस्रोडश्मयों भवस्ति, श्लेष्माधिष्ठामा तदथ्थाशले- 
प्माण, वातेन, पित्तेन, शुक्रोण चेति” 

--(सुश्रुत संदितां, निदानस्थानस्‌ कअ० हे, खोक ३) , 

सर्थातृु-अश्मरी चार प्रकार का है, क्ष ष्मा इन छश्म- 
रियों का अधिष्ठान (समवायी कारण) है। यथा-कफ जन्य, 
चवातजन्य, पित्त जन्य, शुक्रंजन्य । 

“तत्रासंशोधनशीलस्थापय्यकारिण: प्रकुपित:  श् प्मौ 
मूष्रसं पृथतोउनुप्रविश्य वस्तिसश्मरी जनयति ॥४॥॥ बट 

तार्सा पूर्वेरूपाणि-ज्वरो वस्ति पीडारोचकौ सूत्रकृच्छू 





श्ष्८ 
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बल्तिणिरोभष्कशेफ्सों वेदना कुच्छावसादी बस्तगन्धित्व॑ से बात, पिच, कफ मूत्र के साथ मिलकर बस्ति में पहुंच 
मूत्रस्थेति ॥.॥ --सुश्रुतसंहिता, निदानस्थानम अ. ३) कर अश्मरी रोग उत्पन्त करते हैं ॥र४॥ 
अर्थे -- सम्प्राप्ति-[वात-पित्तव कफ दोष जन्य अश्मरी 
को। असभोधनशील (जो वमन, विरेचन नही करता) ।, े लक 
; श व्यक्ति में ह पित होकर मूत्र के साथ (१) झा वा मधुर: क्षीर॑ सर्विभिश्न॑ पिवे्तर: | 
अपध्यकारी व्यक्ति भें कफ क्रुपित है हर है 
मिलकर पूवाशय में पहुँच कर अश्मरी को उत्सन्त करता मुत्रदोषविशुद्वर्ध तथेवाश्मरिनाशनम्‌ ॥४ के! 
थे रे --सुश्ुतसं हिंता, उत्तर तस्त्रमु अ० ५८ 
है !।*॥ 


आधुर्शदिक चिक्रित्सा-- 


ज्वर, वस्ति पीड़ा, अरुचि, मूनक्ृच्छें, बस्ति, शिर, 
शुष्क (अप्डकोप) और शिष्म में बेदना, ज्वर, कृच्छावत्ाद, 
मूत्र. वसस्‍्तगंध (बकरे की गंध) भाना, ये अश्मरी के 
पूर्वछूप है ॥५॥। 
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५/[५ 0४ |; ड़ | 
४४272“ “ | मूत्र गवीनी नलिका के चार स्वाभाविक संकुचित स्थल 
जहांकि वृकक्‍्काश्मरी अटककर शूल उत्पन्त कर सकती है | 
१-गवीबी श्रोणि के तत्काल पश्चात्‌, 
२--श्रोणिस्या महाघमनी (इलियक्क आर्ट्री) के 


सामने, ३- शुक्रवाहिनी नलिका के सामने 


| के 222 2222 220/£“£ कि 

00 ४८४४ 
चित्र--८० 

दुब्फशूल का स्थान 


हे हि ४-- पमृत्राश्य भित्ति में समय 
एकाएक मैथुन के रोकने- से अथवा बति मंथुव के ५ त्ति में प्रवेश करते समय, 
कारण अपने स्थान से चलायमान 'शुक्रमार्ग से बाहर ते १- मुत्राशय में खुलने के स्थान पर ।  - 


आकर ऊपर-तीचे पोाए्व॑स्थ दोनों 'पमचियों में एकव्रित ॥॒ 

होकर शिफ्र्न,वपण या मध्य में एकवित,गोलाकारवन जाता अर्थें--काकोत्यादि मधुर गण से सिद्ध किया दूध घृंत 

है । वायु इसको एकत्रित करके सुखा ठेती है। यह शुष्का मिलाकर मनुष्य पो्वे , इससे म्रूचदोप एवं अश्मरी नष्ट 

मुक्रलपी अश्मरों मूबमार्ग को बन्द कर देती है। इसको होते हैं। 

शुक्राश्मरी समझना चाहिए । १९।। ह- बर्डष्ट ई 4 न्‍ 
हुए । पर (२) वनास्वदंप्ट्राझ्रोम्चास्यथि फोकिलाक्षकतप्डुलान । 


जिस प्रकर से घड़े में स्तेह पहुंच जाता है उसी प्रकार शतपर्वेकयूर्ल॑ च देवदाद संचित्रकसु॥ शी) 





क्रीकृत्य पिवेन्नरः । 
सूत्र. दोष विशुद्धय्थ तथवाश्मरि नाशनमु ॥४५॥॥ 
ह - सुश्रुतसं हिता, उत्त रतंत्रमू, अ० ४८ 


:_ अथें--बला, गोखरू, कोर्च की अस्थि, ताल मखाना, 


सक्षवीज॑ च सुरया 


चावल, शतपवेक मूल (जल गांडी 

बहेड़ें की मज्जा “इनको सुरा>< के साथ पीसकर सुरांसे 
सनुष्य पीरवे । इससे मूत्र दोषों का णोधन होता है और 
अपए्मरी नष्ट होती है । 

(३).मूली के रस में मिलाकर रोगी को दें। 
(४) अरहर के पत्ते. ६ माशा और संगेयहूद चार रत्ती 

. दोनों को महीच पीसकर ठंडाई की भांति पिलाया करें। 
बहुत लाभप्रद प्रयोग है| ... “ 


(५४) कलमी शोरा ,६. .माशा, यतवक्षार . (जबाखार) 


६ भाशा दोनों को बारीक पीसकर समानमभात्रा में शक्कर 


मिलालें । ठंडे पानी के साथ तीन माशे की मात्रा दिया 
करें | वृक्‍काश्मरी के लिए रामबाण,है ।* 

(६) कलमीशोरा,' जवाखार, नौसादर प्रत्येक ४-४ 

' रत्ती, गस्‍ने का रस २ तोले, नींबू का रस ६ साशे इतनी 
-एक खुराक है। सवको .मिलाकर कुछ दिनों तक सेवन 
करने से पथरी गल जाती है । , 

(७) बंशलोशन (त्तबाशीर पंजाबी में ),गो खरू, सुरमा- 
श्वेत, कलमीशोरा, जवाखार प्रत्येक २-२ माशे सवको 
कुटपीस कर दश पुड़िया बनालें .और १-१ पुड़िया 
घंटे के भन्तर से बकरी के दूध की लस्सी के साथ खाने से 
पथरी व गुर्दे का दर्द दूर होता है । 

. (८) पेठे के रस में शक्कर जाता तथा पथरी रोग में 
- लाभ होता है.! 
.._ (६) सहजने के जड़ का क्वाथ (काढ़ा) गुनगुना गर्म 
पीने से पथरी रोग नप्ट हो जाता है । . 

(१०) कटेरी के स्वरस, में शहद मिलाकर पौने से 
पथरी तथा भयछूर मूत्रकृ्छ रोग में लाभ होता है-। 

(६१) कुटज (कुड) की छाल को पीस कर दही में 
मिलाकर झाने से बहुत पुरानी अश्मरी भी ठीक होती 


दूब),देवदारु, चित्रक, 


" २१६ 
(१२) तीन माशे गोखरू के बीजों के चूर्ण को शहद में 
मिलाकर तथा भेड़ी के दूध में घोल कर सात दिन तक 


पीने से हर प्रकार की पथरी. दुरं होती है ! 
अर १३) करज्ज के पत्तों का खार (कार) २ माशा को 


१ तोला शहद में मिलाकर पीने से. पथरी गल जाती है । 
(१४) गुलदाऊदी के पत्तों का क्वाथ बनाकर पीने से 
पथरी ठोक होती है । उसमें संमभायग चीनी मिलाकर दो। 
(१५४) चौलाई का शाक् खाते रहने से पथरी ठोक 
हो जाती है ।. . . * मु 

(१६) तिल के पोघे का खार (क्षार) २“ साशा को 
गन्ने के सिरका २ तोला में मिलोकर पीने से पथरी 
गल जाती है । प 

(१७) जंगली कपोत की बीट ८ साज्रा तथा शवक्‍पार 
८ माशा इन दोनों को मिलाकर पानी के साथ फांकने ने 
पथरी रोग दूर हो जाता है ! 
आयुर्वेदिक इन्जेक्शक्--- 

१] भरण्य -छुलसी (सिद्धि व जी० ए० मिश्रा) 
वन तुलसो ( बुन्देलखण्ड आयु० फार्मेसी ) १-२ -सी. सी. 
मांस मेँ लगाने से लाभ होता है । 

[२] इन्द्रायण (लक्ष्मी, वुन्देलखंड, सिद्धि, आदर्श, 
मिश्र, ए० वी० एम) १ से हे सी.सी. नित्य पा सप्ताह में 
३-४ यार मांस या नस में लगावें । 

[३.] कसीस (लक्ष्मी आयुर्वेद अनुसन्धान भवन) १ से 
२सी.सी सप्ताह में २रया दे वार मांस में लगायें । 

[४] गोखरू (आदर्श, जी० एु० भिश्ा, बुन्देलखण्ड व्‌ 
लक्ष्मी) । < सी.सी. सप्ताह में मे बार मांछ में बग्ावें । 

[५] पापाणभेद (मिश्र व बुन्देलखण्ड) । २ सी.सी. 
नित्य मांस में लगाने से लाभ होता है । 

[६] मूत्रल (ए. बी. एम. रिसर्ज इन्स्टीट्यूट) ॥ 
रोगानुसार रे सी. सी- नितम्व में लगावें । 

एक एछम्पुल में हपुषा, पुनर्नेवा, कंकोल, भूमि आंवला 
प्रत्यूुके ०.०१६-०,०१६ ग्राम, यवक्कार ०.००८ ग्राम, 
परिश्रुत जल २ सी सी. मिश्रण है । ६ से १४ सूई लगा।वें। 
इससे पथरी छोटे २ दुकड़ों में टूट कर मूत्र के साथ 
मिकलती है । 





><  सुराज”"“शराब, जल | यहां सुरा से तात्पयं शराब ही प्रतीत होता है । जो लोग मद्यपयाव न करते हों उनके 


लिए वेकार है ।--( लेखक) 


् 


ह ० मनिटिलपापतराच्प पर स््ल्क की स्कम्कश्फ्ट्मप स्म्ज् शक थ्र्ः 
थडिनयी वन; 5४ चाह रा हे न्स्स्डू टडचक हिंसा रे - 
भूर्‌० &्् पा सपा टी की ही चिध 49 425 पथ के, पर, ४8 ८ 
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वददाइमरी में होमियोपेलिफक प्रयोश-- (७) सिस्टोन टेब्लेट्स (हिमालय)-- ६ से हे गोलियां 
(१) वरवेरिस ९--४-४ ब्‌द गर्म पानी में दर्द के दिल में ३ वार दें। (यह आयुर्वेदिक योग“है) । 

समय १५ मिनट के अन्तर से देसे से दर्द में आराम होगा। ) नियोद्रोपिन (१३९०॥707॥ )-यह बरलिन जमंनी 
[ २) लाइक्कोडियम ६--मृत्र में लाललाल तलछट की बनती हुई है । गर्म गर्म दूध - फे साथ या गर्म पानी के 

जमे तो दिन में ३. वार कुछ दिन तक दें । साथ सेवन करने से रेत,:कंकरी तथा पथरी आदि विकार 
(३) फास्फोरिक एसिड २७८--थदि मूत्र में फास्फेट. गल॑ कर मूत्र के साथ बराहुर निकल आती हैं । यदि मूठ 

अधिक णाते हों । पीला या लाल आवे तो चिन्ता न करें । ब्रह टिकिया है। 
(४) लोथियसकार्य ३ > यदि पथरी गुर्दे सें त होकर रा 


इज्जूवशुन-- * न्‍ ४ 
मूत्राशय में हो तो इस शौषधि के कुछ दिनों तक सेवन से । [९] एट्रोपीन (बंगाल इम्सुनिटि) १/१८ प्रेन चर्म 
पथरी गज जाती है । में लगावें । शूल में लाभप्रद है । - ४ 


(४) लौसिभक फेचस ३२००, डायस्कोरिया १२६, 
छैस्मेरिस ६ भी लाभप्रद हैं । 
पाथोछी शिष्य घिक्षिश्ता-- 

(१) भेद्रम “फास्फोरिकम (रा ४05770 
श८ए्)) ३% , देशा 'चाहिये। हु 
पोवेविफ-कयुर्वे दिक सिश्चित औषधि-- 

.... पोदाश साइद्रास, घियोब्रोमीन, हजरलजहूर १-१ भाग, 
पोटासनाइट्राफ ५ भ्ाग,प्दैतजीरा,फलमीशोरा संगसे रमाही 
१-* भाग लें | सबको कुट-छान करके टीचर एसफोपारी 


. ४ भाग, टीचर आयोसाइवम ५ भाव सिजाझर खुछ महीन 
सरध फरें। 


[२] द्रासेण्टिन (सीवा) मांस में लगाबें। , -. 
[३] नोवाल्जिन (हैक्स्ट क्ं०)--४ सी.सी. नस में 
लगाव । ह ५ | 

[४] यूनल्जिन (यूनीकृम)--१० सी. सी. नस में ५ 
घीरे-२ लगाओें । 

[५] विस्काडित (दी. डी. एप्न.)--एक एम्पुल प्रति 
दिन ९बार मांस में दें । छः 


पृष्ठ २३१ का शेषांश डेँ: | 


3 
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ववर्स, मानिक चौक, श्षांसी ]--घड़ों - घे १-२ सी सी 
वच्चों को आधा सी. सी. नित्य मांस में दें । 


(५) गोखरू [| बादर्श ब्ायुर्वेद, अनुसन्धान भवन, 








सेयन स्रिप्चि-- का से १ ड्राम सक प्रात: साथ शर्देल 
बजुरी ० ग्राम के साथ दें | दिना शब्य क्विया के पथरी 


दुृष्कर निकश॒ती है । सूत्र खुलक्षर जाता है । यह पूयमेह 
(छष्णयाप्, सुजाक) में भी उपयोगी है । 
बफ्फ़ाइकरी में ऐलोप शिक्र औषधिय[:-- 

(१) भर्छे कम्पत्ती की यूपेको' एक एक टिक्षिया: दिन 
हे सीन छार देने से रोग अधिकार में रहता है ! 

(३) एमोनियम बलोराइड ठेब्लेट ( कैराठोयक्रौर)- 
साढ़े साल प्रेत फी गोली दिल हें त्तीच बाएं दें 
..._ (६) एग्रेएप्ट्रासाइड ( क् कस )--१-१ गोली दिन में 
चार यार हैं 

(४) खेमीनोदौर .(जैमोफार्सा)--पथरी बनने से 
गेकनते में १-६ गोल चबवायें। 


(५) साइट्रासोल (वंगाल केमिकल)---२-३२ चम्मच 
चित शें पार वार दें । 

६) साल लोधिया (एंस, प्री.) १-१ छोटी' चम्मच 
दिन में ३ यार हें । 


टीकसग्रढ़, जी. ए. मिश्रा फार्मेसी, बुन्देलखंड, लक्ष्मी भायु- “+' 
वेंदिक धनुसंघान भवन, झांसी [--३ सी. सी. . सप्ताह में . 


२-३ बार मांस में लगाने से लाभ होता है । 
ऐलोपैथिक औषधियाँ--- 
पेटेण्ट टेब्लेट 


१. नैष्टल (एम बी.)-१ टिकिया दें । यह तीज मूत्रल है। 
२. इसीडू कस (सीवा)--झाध्र से १ टिकिया भावश्यकता- , 


नुसार दें । 


३. थेसीनाल (येमिस क॑)--२ टिकिया. ३ घार दें। हे ह 


४. कल्सियम डायोरिटिन: (२ गोली.दिन में -३ बार दें । 
नियो ब्रेफलेस (ग्लेबसो - १-१ग्रोल्ली मावश्यकतानुसार दें 


तेफ्रिल (फीजर)-१-१ गोली दें। यह-तीन्र मूच्रल है। . 
७. सिल्‍लारित (सैप्होज)--पुशनी शोथ में १-६ टिकिया 


हे बार दे । 
८. सेनशपिलाबाइन (वारनर)--३ गोली दिन में ४ बार दें। 


ज्च्च 


हे * 


थक 


५ 


: शरीर के विजातीय च -दूषित पदार्थों को सूल्षमार्ग 
हारा वहिष्क्ृत कर स्वास्थ्य को बताये "रखना वक्‍क का 
* प्रमुख कार्य है एतदर्थ हृदय-मस्तिष्क की तरह , चृक्‍क भी 
शरीर के प्रमुख अवयवब हैं तथा हृदथादि की क्रियाए 
इसके साथ अन्योन्याश्रित हैं। यही कारण है कि जब 
वुक्‍क का कार्य ठीक से सेभ्पन्न नहीं होता और त्याज्य 
हानिकारक पदार्थों का सूत्रमार्ग द्वारा निस्सरण नहीं होता तो 
वे रक्‍स में मिलकर जनेफ प्रकार के सार्वदेहिक दुष्प्रभावों फा 
शरीर में प्रादर्साव करते हैं।- इस प्रकार का विकार 
एकांगी होते हुए भी उसका प्रभाव सावदेहिक होता है । 


छुक्‍्क शोथ (उेपछ॥आ7399)--- 
 चुक्‍क की सुक्ष्म प्रणालियों (वृक्‍क्र का ज्लावक भाव 
7ैठएभा०णा), घमनी ग्रुच्छों ग्लोमएलस (छोीएफशःणाहड) 
व उसके ख्यचूल्स के प्रारस्भिक तथा औपस्तस्सशिक भाग 
में शोथ होने को दृकक शोथ कहते हैं क्योंकि मूचस्नवण व 
निर्माण के लिए वृक्‍कस्थ सूक्ष्मक स्ावक नेफ़राम हैं इसलिए 


व्‌ कुशोथ 


॥ | 





] 4 0७% ॥७७७७-एछ 
(२) अनुतीन्न वक्‍कशोथ 


(१) तीज वृकक्नशोथ. *: 
मा कक 
अ | - | 


व्यापक सीमित 








| 
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गा ह .. # ऊर मं 


इसे 7२०७धापतं$ 'कहुते हैं । रझा० रिजाड्ड ब्राइट (१७८०- 
पृ८४८) से सन्‌ पे८२७ में पहले पहले यह घोषित किया 
कि यदि मूत्र गरम करने पर जम जाय छार्घात्‌ मूत्र में 
एल्ब्यूमिन हो तथा लारे शरीर में शोथ दिंखाई पऊेतो 
बुककों के रुग्ण होने की छाशंका फरणी चाहिए | अतः इस 
शोम को आधुनिक चिकित्सक पब्लाइटामय (४पघ्र87॥& 
95८४४८) भो कहके हैं । 

दायुवंद सें लिख प्रफार ज्वर, ज्वरातिप्तार, संग्रह्णी 
गबशे, यक्ष्मा आदि रोगाधिकार के रूप, में रोगों का वर्गच 
है उसी प्रकार से वृक्‍क रोगाधिकार के रूप से स्वतन्ध बर्णन 
न होने के कारण मायुबेंदशों फी यहू धारणा है कि आयु- 
बेंद में घुक्‍क रोगों का वर्ष नहीं है ज॒ प्रमेह रोगाधिफार 
में ही जो संक्षिप्त विवेचन उपलब्ध है उसी में वृक्‍क रोगों 
का भी समावेश है । आयुर्वेदीय दृष्टिकोण से वृदकशोथ फो 
वात-पित्त-कफ भेद से विभकत किया जा सकता है | झाघु-' 
निक वेजानिकों के सतानुसार वृक्‍्केशोथ का वर्गेकिश्ण 
निम्न तालिकानुसार किया जा सकता हैं--- 





व 
(३) चिरकालीन वचकृशोशथ 
| | 
| थे । | 





शुघ्क द्वितीयफ्र च्क्रि- 
संकुचित्त मांतरिंक 
च्क्क दक्‍कशोय 


घ 





(१) प्रथमावस्था--इसको तीत्र अवस्था भी कहते 


“ हुं इसमें मुख्यतया गुत्सक (ठाठप्रध्णां) विज्ठत होते हैं । 


विकृति का स्वरूप प्रसरणशील (?270थि9५४१८) होता है 
तथा मुख्य लक्षण मृत्र में पाये जाते हैं । 

(२) द्वितीयावस्था--इसको अनुततीत्र (800-8०७/०) 
अवस्घा भी कहते हैं । मूत्रनलिकार्यें (॥७७०७७४७) में 
विकृंति होती है और मुख्य लक्षण सर्वाज्भ शोथ रहता है । 

(३) तृतीयावस्था--इसको जीणे ( (४07४० ) 


, अवस्था कहते हैं। दृवकों का अन्तराल धातु विकृत होता - 


है तथा मुख्य लक्षण उच्च रक्तचाप तथा वृक्‍क कार्य हानि 
होते हैं । 


तीज्ष वृककशोथ 
पर्याय--तीब् प्रुत्तकीय वृक्‍कशोथ (6०७४ 00- 
प्रष्व00 ॥6८ए ४7४४४), तीत्र रक्तत्नादी वुवकशोथ (07/6- 
छद्ा०एा980 बि८ए॥705) 
: त्ीन्र बृवकशोथ--हइस रोग में वृककों के घमनी गरुच्छ 


. (ग्लोमेक्लाई) में शोथ होता है.। पूल स्राविणियाँ (ट्यु- 


वल्स) में शोथ नहीं. होती या कम होती है । जब _्लोमरू- 
लाई में सृजन हो जाती है तब मूत्र में एल्ब्युसिन छने 
जाता है और मूत्र की मात्रा कम हो जाती है। 

हैतुकी -- 

१) उपसर्ग--इस रोग का प्रमुख कारण उपसर्ग है 
६०% रोगियों में उपसगे का इतिहास मिलता है और 
७०% से अधिक रोगी गले ओर श्वसन संस्थान के रोगी 
होते है जैसे गलक्षत, तुण्डिका शोथ, मध्य कर्णशोथ, 
कनफेर, लोहित' ज्वर,-आस्तिक ज्वर, रोमान्तिका, विपम 
ज्वर, आमवात, उपदंश, मसूरिका, कालीखांसी, न्यूमो- 
निया बादि ॥ | 

उपसगेंफारी जीवाणुओं में प्रधान मालागोलाणु (स्ट्रे- 
प्टोकोकाई) और मालायोलाणओं में प्रधान शोणांशिक 
(सथ४्र090०) प्रकार का होता है । अनेक वार तुण्डिको 
च्छेदव (078,॥600009) के - पश्चात्‌ २-३ सप्ताह में 
यह रोग होता है । गलक्षत के साथ भी इस रोग का 
घनिष्ठ सम्बन्ध है । - 

(२) त्वग्विकार-वृद्क और त्वचा का घनिष्ठ 
सम्बन्ध है । त्वग्दरघ [गिप्ा४३), चमशोथ, विसप, फोड़ 


फुन्सियों इत्यादि पूययुक्त त्वग्विकारों,में ,भी इसके होने री 
सम्भावना रहती है । वर्षा में भीग जाने व सर्दी लग जाने 
तथा कभी कभी वृवक प्रदेश पर अत्यधिक शीत लग जाने 
के कारण वुकक्‍कशोथ हो जाता है। 5० 


(३) भायु-लिग--तीज्न रूप में :यह रोग देसे १९ . 
वर्ष के वीच बाल्यावस्था में होता है । लड़कियों से लड़कों " 


में अयिक पाया जाता है । वैसे यह रोग स्त्री-पुरुषों, दोनों 
में ही.३० से ४० वर्ष की आयु में अधिक पाया जाता है। 


जिन बालकों में यह रोग पाया जाता है उनमें तुण्डीकेरी : 
या त्वचा पिडिका, अग्निदरध आदि कोई रोस स्पष्ट या 
- अस्पष्ट रूप से होकर वहां से हीमोलिटिक-स्ट्र प्टोकोकस 


का संक्रमण ब॒क्‍्कों में होकर इसका आक्रमण हो जाता है । 

(४) भाहार- मद्य पीने बालों में (इस रोग के होने 
की सम्भावना अधिक रहती है। वंसे प्राभूजिनों (प्रोटीन) 
की भोजन में अधिकता तथा प्रांगोदियों [(कार्बोहाइड्रेट) 
की अल्पता से यह रोग बढ़ता है । 


क 


(५) प्रसार यह रोग अकेला-दुकेला हुआ करता : 
है परन्तु अनेक बार-परिवार, पाठशाला, छात्रावास, जन- ... - ४ 
हि में | में ्् ल्‍्ब्र 
सम्पर्क के .सार्वजनिक स्थान, इनमें एक समय में मनेक ४ ६. 


व्यक्ति पीड़ित हुये दिखाई देते हैं जिनसे गृहणशीत्र 
व्यक्तियों द्वारा फैलने बाला माना जाता है । > 

(६) विष -कुछ विपैले द्रव्य ऐसे हैं जिनके प्रयोग 
से बृवक्ों में शोथ उत्पन्त हो. जाता है। इनमें कार्बोलिक 


एसिड, तारपीन तंज तथा पारद के योग एवं ,फासफोरस 7 


तथा बेरोजे का तंल विंशेष महत्व रखते हैं.। कभी, कभी 


गर्भावस्‍थाजनित विपमयता भी रोग का कारण बते * 


जाती है । 


(०) शरीर के अन्दर ही 60/०नंग्रणपरजाज ० 
5 0॥०७६ा7५ की प्रक्रिया के हो जाने से-वक्क शोथ का 


“रोग होता है अत्त: यहू एक &एा७ ॥रग)णएं से होते 


वाला रोग माना जाता है । इसलिये बहुत से रोगियों के 


सीरम में एण्टीस्ट्रे प्टोलाइसिन- जो इस जीवाण के संक्रमण 


के सूचक होते 
चघिक्ष द्ति 
इसमें दोनों चुक्‍्क विक्ृत होते हैँ। ववकों की अभि- 
वृद्धि होती है किन्तु आकृति ज्यों की त्यों रहती है उनका 
तल लगभग दुगुना होता है । वृककाभिबृद्धि तीन्र बृवकशोथ 
को खास पहचान है | रुए्ण वक्‍कों की स्थूल परीक्षा करने 


पाये जाते हैं । 


।क्‍ 


पर उसके अन्तवेल्तु या खोल में रक्तत्नाव के लाल दाने 
दीखते हैं तथा सक्ष्म परीक्षण से पता चलती है कि जैसे 
विष ने उनके घमनी गुृच्छों (ग्लोमरझलाई) की धमनियों 
पर दुष्प्रभाव करके उन्हें सुजा दिया हो। इस रोग में 
वुक्‍्कों के प्रत्येक अंगों में विकहृति होती है परन्तु घमनी 
गुच्छों- में - सुख्यतया अधिक बजिकृति होती हैं इसलिए इस 
रोग को ग्लोसेरूलों वृकक्‍क शोथ कहते * हैं।, इस रोग में 
सिम्न विकृत्तियां प्रमुख रूप में मिलती हैं-- 

(१) घमती गुच्छकों के बाहर जो अधिच्छदीय 
कोषायें होती हैं के फलकर मोटी हो जाती हैं तथा उनके 
भीतर का रास्ता बन्द सा हो जाता है जिससे रक्त स्वल्प 
सात्रा में ही आता है तथा उनके अनेक मोड़ों में तो रक्त 
बहना ही बन्द हो जाता हैं जिससे मूत्राल्पता उत्पन्न 
होती है । 

(२) बुक्‍्कों में प्राणबायु की कमी होसे से रक्तचाप 
चढ़ने लगता है तथा कोशिकाओं की दीवाल से शुक्लि का 
उत्सम होता है । 

(३) घमनी गुच्छ के मोड़ों (0०75$) का” बहिस्तर 
(इपीघीलियम) भी फूलकर मोटा,हो जाता हैं जिससे दो 
मोडों के बीच का प्रदेश भर सा जाला है। इस सूजे हुये 
वहिस्तर के अनेकानेक सेल क्षीण होकर झर जाते है एवं 
अन्दर के रिक्त स्थान में वह जाते हैं । सूजे हुये मोड़ों या 
लृप्स पर से प्रलेप्स्राव भी अधिकु मात्रा में निकलता है । 
इस ए्लेपण्मसत्ञाव के द्वारा मोड़ों में रकक्‍तकण, शवेतकण, अल- 
ब्यूमिन, फाइब्रिन भी कंपसुल के अन्दर के खाली स्थान में 
भाते हैं तथा मूत्र द्वारा बाहर मिकलते रहते हैं । 

(४) जब यह रोय मालागोलाणुजन्य गले की खराबी 
से हौता है तव उसमें रोग बार बार आक्रमण होने की 
प्रवृत्ति रहती है मौर बक्‍क विकृधि का उपशम थे होकर 
चह जी होने लगती है । 

(५) वृक्‍कों के मतिरिक्त अन्य अज्ूोें की कोशिकाओं 
की प्राचीर भी विष के कारण विकृत होती है । 

(६) इस रोग में गरए०ण०८७ तथा वृुषक की रक्‍्त- 
वाहिनियों में कोई विशेष विकृृति नहीं होती बल्कि घमनी 
गुच्छों में हो प्रमुख रूप से विक्षति होती हैं । . 

(७) संक्षेप में तीव्र वबुचक शोथ में प्रफलन (0ग- 
ट्प्थां७0), अनुत्तीन्र में मपजुनन (76ए४7८०४५००) मोर 


्‌ 
च 
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जीणं अवस्था में क्षय (&४०979) तथा ब्रणवस्तु भवन 
(5०878) अधिक होता है । 

सम्प्राप्ति--वृक्कशोथ उपसर्गंजन्य होने पर भी उप- 
सगे के जीवाणु न रक्‍त में ओर न चुक्‍क में पाये जाते हैँ 
तथा नहीं मृत्र से उत्सजित;होते हैं बल्कि जिन औपसमिक 
रोगों से यह-रोग होता है उपसर्यों की निवृति के पश्चात्‌ 
होता है, जीवाणुजन्य घिष रोगोत्पादक होने से विकार 
प्रस्तुत होते हैं | तीत्रावस्था में व॒ुक्‍्कों के बहुत कम मुत्सक 
((0ए्थाप्प!) बचते हैं। इस विकार में जीवाणुजन्य 
विष से गुत्सकीय वृक्‍्कशोथ उत्पन्न होता है । 
लंक्षण--- 

गले की खराबी, तुण्डीकेरी, मामवात ईट्यादि 

(१) पृव॑ंवर्ति रोगों के ढीक होने के पश्चात्‌ यकायक 
आंखों पर त्या शरीर पर शोथ और मूृत्र विक्ृति इस. 
रोग का सूचक है । मृत्र विकृति में लाल कंणों की उप- 
स्थिति सर्वाधिक महत्व की है । इनकी उपस्थिति के कारण 
ही यह रोग रकक्‍तज्रावी ज्ञाइट का रोग कहनयणाता है। 
सधिक रक्‍त साधारणतया ४०% रोगियों में पाया 
जाता है । 

(२) रोग का प्रारम्भ प्रायः यकायक होता दहै-या 
कभी कभी प्रारम्भ धीरे घीरे भी हो सकता है। इस 
अवस्था में वास्तविक लक्षण प्रारम्भ होने से पूव जी मिच- 
लाना, वमने, पिक्त प्रदृक्ति, उदर में पीड़ा सिर दद 
इत्यादि लक्षण होते हैं । > 

(३) ज्वर--तीकब्ररूप में तीजन्न संक्रमण क्रे कारण सर्दी 
लगकर सहुशा ज्वर का भाक्रमण होता है और ९६-२- 
१०४ डिग्री फा० तक हो जाता है जो बराखर वना रहता 
है या न्‍्यूनाधिक हो जाता है और बीच वीच में उत्तर भी 
जाता है जिससे, विषम ज्यर का क्रम हो सकता है । . 

(४) यूरीमिया के लक्षण जल्दी था सकते हूँ-- बार 
बार वमन होना, तनन्‍्द्रा, सिर दर्द, श्वास कृच्छता तथा 
श्वास कृच्छु के साथ खांसी होना तथा सर्वोज्भ शैयिल्य 
पाण्डुता वृषक प्रदेश पर भनन्‍्द मन्द दर्दे, वुबक ध्पर्शाक्षमत्व 
एवं मूत्र में यूरिया का परिमाण सामान्य सवस्था से घोड़ा 
बढ़ा हुआ मिलता है । 

(५) शोथ--तीम्र वृत़््कशोथ का यह एफ "प्रधान 
लक्षण है। प्राय: प्रातः उठते समय यह प्रथम दिखाई देसी 


ब 
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:है। इसका प्रारम्भ सर्वमथम आंखों के नीचे शिधिल वतु ल 


मांयपेशियों में दीखता है। वत्पश्चात्‌ वृषण, गरुह्मभाग 

ओर पैरों पर तथा पीठ पर दीखता है। यदि अधिक बढ़ 
गया हो तो फुपफुस, हृदय, उदर इत्यादि अज्ों के आव- 
रणों में जल संचय होता है।.._ 

(६) रक्तवाप--रकक्‍्त का दबाव बढ़ जाता है तथा 
ताड़ी कठिन होकर उसकी गति कुछ अधिक रहती है। 
महाधमनी का द्वितीय शब्द स्पष्ठ हो जाता है पर हृदय 
बृढ्ि वहीं होती । 

(७) घभूच--मूवाशय के विक्षुब्ध रहने से मूत्र वार 
दर शगशगण बाधा धाधा एष्टे पर थोड़ा घोड़ा बाला है 
दया जबन के साथ भाता है। उसमें पृथ तथा छुछ रक्त 
वा बंध भी (?एा75, प्रिग्गाढाण4) होता है अर्थात्‌ 
मूत्र से पूव सथा जीवाणु दया श्वेतरक्तकण भी होते हैं 
जिग्से यह घु धला कौर दुर्गन्धित होता है अर्थात्‌ ९०008 
82०॥४ होगे पर उससें मछलोकी सी यू आती है और प्रोटीन 
के संक्षमण से उसमें अमोमियां फो सीवू आती है। मूत्र 
में आवः एल्प्युमिन पर्याप्त मोत्रा में रहता है यहां तक 
कि कई बार मूत्र उबालमे पर ठोस हो जाता ह। मृत्र की 
मादा कम होती है, कई बार दिन भर में- केवल १०-२० 
आस था इससे भी कम मृत्र आता है परियासतः आपेक्षिक 
गूरुत्व सधिक होता है। सूत्र प्रवल भम्तीय प्रतिक्रिया का 
होता है तथा गंदला, घु धियाला तथा रक्त क्री उपस्थिति 
के कारण गहरा भूरे रक्त का रहता है। 

(८) रक्त--रक्त में ग्वेत कथों की संख्या १०-१४ 
हजार क्युविक मि.लि. पाई जाती है जिसमें ?0]शा0- 
7970770०६४/' नामक श्वेतकण विशेष बढ़े होते हैं। 

(६) नाड़ी की गति--वापमात की अपेक्षा अधिक 
तीत्र होती है । " 

(१०) रोगी को मलवन्ध बना रहता है। यह रोग 
चिकित्सा साध्य है पर उचित चिकित्सा न मिलने पर 


चिरस्थायी रूप ले लेता है और वृक्‍क निपात व रक्तचाप , 


वृद्धि उपद्रयों का कारण बनता है । 
सीमित प्रकार का वृुकक शोथ -- है 
वृवकशोथ की यह विद्धति प्रायः वाल्याबस्था में ही 
सिलती है । इसमें विकृति स्लोमेरलाई के कुछ ही भाग में 
रहती है। इसमें वृवक की असमथंता, रक्तचाप की 


वृष्टि व रक्त में यूरिया की बृद्धि आदि सक्षण नहीं सिसखते । 
यह रोग विशेषतः वाल्मावस्था में ही होता है। रोगी 
बालक के कृटिप्रदेश व वृक्‍क ह्षोत्र पर पीड़ा होती है तथा 
उसे दबामे पर दर्द अदुभव करता है। रोग की प्रारम्भिक 


अवच्या में ४-५ दित तक १०० डि. फा, मन्द ज्वर तथा - 


ज्वर के साथ के, शिरःशुल उपस्थित रहता है रक्त मिला 
हुआ घूरा रज़ का मूत्र जाता है। पृत्र परीक्षा से मृत्र में 


रक्त के लाल कण, श्वेतकेण तथा कुछ निर्मोक (8568) . * 


मिलते हैं। नाड़ी कौ गति तीत्र तथा रोगी का रज्ू फीका 
भा लगता है। मृत्र में एल्युमित रहता है। 

रोग के उपद्रव--रोग की उम्रावस्था में निम्न इबद्रव 
मृत्युकारक होते हैं+-- 

(९) वृककातिपात ( रिछ७)8 थिंशणि6 )--मल्पः 
मूत्रता या बमृत्रता होने वाले रोधियों में यह एपद्रबः हुआ 
करता है । इससे रक्त मे भूयाति विघारण होकर वन, 
प्रवाहिका, सिरदर्द, कम्प, आक्षोप इत्यादि मुत्र विषमयता 
के लक्षण उत्पन्न होते हैं। 

(२) हृदयातिपात--फुफकुस में सूजन होकर:श्वास- 
कऋच्छु होता है । दिरायत तथा धमतीगत रक्तचाप की 
वृद्धि, हृदयाभिवृद्धि व हृदयातिपात हुआ करता है । 

(३) शोथवृद्धि--त्वचा की सुजन परिहृदय, परि- 
फुफ्फुस, पयंदर इत्यादि आाभ्यन्तरोय अद्धों में प्रबिष्ट होकर 
जलोदर आदि उपद्रव उत्पन्न होते हैं । 


(४) मस्तिष्क विक्ृति--यह उपद्रव बच्चों में रक्त- ' 


निपीड की अधिकता के कारण होता है। इसमें मस्तिष्क 


गत रक्तवाहिनियों में ऐठन उत्पन्न होती है ओर वमन, . 


अच्धता, बाकषेप, क्षणिक अद्भघात भादि बक्षण उत्पत्त 
होते हैं । 

(१) अनेक बार रोग की उद्रावस्था में उपसगे--- 
फुफ्फुसपाक, परिफुफ्फुत शोथ, परिहृदय (शोथ, पयुदर 
शोथ इत्यादि मोपसर्भिक रोग उत्पन्न होते हैं। " 
साध्यायाध्यता-- 


साध्यता--यह रोग सौम्य रहता है, चिकित्सा शीघ्र 
भारम्भ की जाती है तब प्रायः दो सप्ताह में सुधार होते 
लगता, मूत्र की राशि बढ़ने लगती है, चार सप्ताह के पूर्व 
मूत्र शुक्लिनिमुक्त (#)0पाप्रां77०९) होता 
४-६ सप्ताह में मूत्र में लाल कण भी गहश्य हो जाते हैं। 
मृत्र में रक्त के लास कणों का न मिलता रोगानिवत्ति का 


्ा 
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प्रधान चिन्ह होता है । रक्तचाप तथा अवसादन गति का 
स्वाभाविक हो जाना तथा वर्ष भर में पुनरावतंत न होना 
'शेम के पूर्ण उप्रणम के लक्षण हैं । का 2 


असाध्यता--रोग उपशमन्त के उपरोक्त लक्षण २-४ 
मास तक न दिखाई. दे तथा सर्वाद्ध शोथ बढ़ती जाय तो 
समझना चाहिए कि रोग जी हो रहा है। फुफ्फुस, 
सस्तिष्क, स्व॒र॒यन्त्र इत्यादि सें शोथ हो जाय तथा अम्धन्त- 
. रीय उदर-अजन्नादि अवयवों में जल संचय (जलोदर) हो 
जाव । रक्त निपीड 
जाय तो समझना चाहिये कि रोग असाव्य हो गया है। 


मृत्यु प्राय: सूत्र विषमयता होकर वृषकातिपातं, हृंदय- , 


<दौवेल्य, रक्तचाथबृद्धि, हृदयातिपात, फुफ्फुस, स्वरयन्त में 
सुजन होकर प्राणावरोध से ,.हुआ करती है। इस प्रकार 
सीत्र वृक्‍कशोथ में १०९८ तक रोगी प्रायः असाष्य होकर 
मर जाते हैं और १०-२० प्रतिशतं जी्णावस्था में तथा 
२०-३० प्रतिशेत गुप्तावस्था में परिणत हो जाते हैं तथा 
४०-१० प्रतिशत रोगी पूर्णतया स्वस्थ हो जाते हैं । 


तीन्न छक्करोथ घचिक्षित्सा--- 


निदान परिवर्जन, वृक्‍कों को आराम, त्वचा झौर 

आंत्र द्वार! वृक्‍क कार्य और झपद्रवों की चिकित्सा, ये 

' चिकित्सा के सामान्‍य सिद्धान्त हैं । तत्कालक्रणीय व्यवस्था 

में वृक्‍कों को अधिक से अधिक विश्राम देना चाहिये | इसके 
लिये अधिक से अधिक जो हम फ़र सर्के करना चाहिये । 


शैय्या विश्वास तथा त्वचा को गरम रखना--त्वचा 
तथा आन्त्र की क्रिया को बढ़ाकर दुक्‍्कों का कार्य इनके 
द्वारा लिया जाना चाहिये। इसके लिये रोगी. को गरम 
कमरे में पूर्ण जाराम से रखना चाहिये) रोगी को शीत 
आओऔर श्रम से वचना चाहिये | गरम कमरे में गरम कपड़ों 
में एक सास तक पूर्ण विश्वाम से रहने तथा गरघ जल 
हारा संपज करने से व भासपास गरम बोतलें रखने से 
त्वचा के गरम होते से वृक्‍क्रों की रक्तवाहिनियाँ भी फैल 
जाती हैं जिससे शोथ शान्त होती है, मूत्र की मात्ना बढ़ 
जाती है, मृत्र में एल्ब्युमिन और रक्त की मात्रा घट जाती 
है, रक्त भार भी घटने लगता है और २-३ दिन में ही 
रोगी आराम अनुभव करने लगता है । -प्रति दूसरे तीसरे 
दिन रोगी के रक्तभार 


्ा । 


बढ़ता जाय तंथा सूत्र की राशि घठती 


र, मृत्र की सात्रा, मूत्र में अल्व्युमिय 


तथा शरीर के भार का परीक्षण, करते रहना चाहिये। जब - 


रोगी का रक्त भार सामान्य हो जाय तथा मूत्र में अल्व्यु- 
शित्त की मात्रा २ ग्रास - रह जाय तब उसे उठने-बैठने की 
अनुमति दे देती चाहिये तथा एक मास तक पूर्ण विश्राम 
देने पर भी लाभ प्रतीत च.हो तो विश्वाम की अवधि २ 
सास के सिये बढ़ा देनी चाहिये । 

अआहार--भाहार में पेष पदार्थो- की मात्ना कम कर 
देनी चाहिये ज़िससे -चक्‍कों पर- अधिक कार्य भार न 
पड़े । रोगी को प्रथम ६-४ दिन तर्क लंघन कराना चाहिए 
जिससे दुक्‍कों को विश्ञाम मिलने से लाभ शीघ्र होने की 
सम्भावना रहती है। पर रोगी दुर्बल हो तो रोगी की शक्ति 
के अनुसार ही लंघन "कराबे-बल यत्नेन पालयेत्‌ । अतः 
रोगी यदि लंघन व उपवास न कर सके तो-प्रतिदिन दिन 
में दो बार आधा गिलाश जल निम्बू रस या ग्लुकोज 
मिलाकर देते रहना चाहिये जिससे मृत्र की .सात्रा बढ़ती 
है और रक्तमेह कम होता है । जब मूत्र की मात्रा बढ़ते 
छग्रे तब दूध तथा सोडा वाटर आधा पाइसल्ट की मात्रा में 


' दिन में दो वार-देना चाहिये तथा इस प्रकार धौरे धीरे 


दूध और जल की मात्ना बढ़ानी. चाहिये । रोगी को ट्मा- 
टर. भंगूर, सन्तरे का रस जौ-यूष (डि767 फ़&(७7), 
महा आदि पदार्थे पर ही रखा 'जाय | दुघ ओऔर 
फर्लो के रस के रूप में ५ किलो तक द्रवाहार प्रतिदिन 
दिया जाय, शोथ शथिक हो तो नमक जभौर जल का प्रयोग 
अत्यत्प करना चाहिये । जब रोगी एक लिटर मूत्र त्याग 
करने लगे तथा जैसे जैसे रोगी को आराम आने लगे रोगी 
को सामान्य आहार तथा जल की मात्रा बढ़ाते जायें। 
रोगी की कमर (वृक्कस्थान) को रोग शान्त करने के 


>लिये दीघंकाल तक गरस ऊनी कपड़े से लपेष्ठ फर [रखना 


चाहिये । १२ या १४ दिन में सामान्य आहार, देनिक 
खुराक दे सकते हैं । 
उपद्रवों क्री धिकित्सा उपद्रवों के लक्षणानुसार करे ॥ 
ओपधि--आयुर्वेद में इस अवस्था की चिकित्सा में 
मूत्रल ओपधियों के रूप में श्वेत पर्णटी तथा पुननेवा क्षार 
को मिश्ली मिलाकर देना चाहिये । कमजोर अधिक हो तो 
लौह के योग देने चाहिये । शिलाजीत लौह भी उत्तम योग 


है । चन्द्रप्रभावटी, तारकेश्वर रस, सर्वेतोभद्र वटी, माहे- . 


श्वर वटी, चतुमु ख रस गादि इस रोग के प्रशस्त योग हैं। 


पुनर्नेदामण्ड्र, आरोग्यवधिनी भी दी जाती है । पीठ भौर 


डे 


र्र२५.. 


व 


ला 


हा 





बढ प्रदेश पर महानारायण तैल व उशीरादि तैल को 
मालिश कराते हैं । हि 


है 


.... अनुततीत बबकशोथ 


पर्याय--जीण अन्तःसारीय वृक्षणोच (07९ 
ए4ए॥0एा्वां 075 ऐप5७॥7४४), वृहत्‌ श्वेत 
कशोय (,826 शा॥6 ७७४08) 
हेतुकी-- 
कैसा अपर लिख चके हैं कि द्ककों को पृर्ण विश्े्म 
तथा उचित चिकित्सा देने से तीन्र दृककशोथ बहुधा ढोक 
हो जाता है परन्तु यदि बृककशोथ २-३ मास तक ठीक न 
' हो तो वह मन्द या चिरस्थायी वृककशोय का रूप घारण 
कर लेता है | वृबकशोथ की यह मध्यम स्थिति कही जाती 
है । यह विकार अधिकतर मध्यम अवस्था के पुरुषों में 
दिखाई देता,है और इस प्रकार घीरे घोरे शुरू होता है 
कि उसका पता भी खेग के उपद्रव उपस्थिप्त होने पर ही 
चलता है । 
विकृति--धृवक परिमाण में स्वाभाविक अवस्था से 
कुछ बढ़े हुये होते हैं, वृकक प्रन्थि पर सिराए दिखाई देती 
हैं तथा वृक्‍क कुछ वेत वर्ण के दीखते हैं इसलिये इसको 
श्वेतंवर्ण दीघें वृक्क (बृहत्‌ श्वेत वृकक-.8728० फ(6 
[0॥69) कहते हैँ। इस रोग में घमनी गुरुछों में स्थूलता 
का तथा मूत्र स्ताविणियों भे क्षीणता का लक्षण विशेष रूप 





चित्रन--८५२ - 
बृहतु श्वेत वृकक-बहिवंस्तु में शोथ एवं 
इेताभता प्रद्शत हो रही है। 


सॉलािब्िल्सात .  .- 


2८32... :5:<5-552:5... 

से पाया जाता है। भसंख्य गुत्सक (धमनी गुच्छ) विक्ृतत 
होकर नष्ट हो जाते हैं-और -कठे हुये भागों में छोटे छोटे 
उभ्चार के रूप में दिखाई देते हैं | गृत्सकों के अन्तःस्तर 
इतने मोटे हो जाते हैं कि उनमें रक्त संचार ही बन्द हो 
जाता है। जो गुृत्सक पूर्णतया वेकार हो जाते हैं उनकी 
नलिकायें क्षीण होकर तान्तव घातु में परिणत हो जाती 
हैं । घमनी गुच्छकों के चारों ओर के कप्सूलों के अन्दर का 
बन्त:स्तर (>> लापरा8) विशेष स्वल हो जाता है 
मर्थातव्‌ इनके सैलों में अतिवृद्धि हो जाती है। नलिकाओं 


के साथ गुत्सका घमनियां और अन्तराल धातु भी विक्षत 
रहते हैं । 


शोथ की अवस्था के अनुसार इस रोग के दो भेद किये 
गये हैं 


(१) सद्रव भनुतीत्र वृषकशोथ (0806 078/008 


8प020प/७ 7060॥785) 

(२) शुष्क अनुतीत्र वृशक्नशोथ (४०7 0606॥04- 
ऐठप्र8 8प09076 7॥8॥॥778) । ः 
(१) सद्रव अनुतीत्र दृबकशोथ--  ,. - 


रोगी को इस रोग का आक्रमण इतने मनन्‍्द और 


कज्ञात रूप में होता है कि रोगी को शारीरिक चिव॑लता 
तथा चलने पर श्वास चढ़ने के बतिरिक्त महीत्रों तक इस 
रोग का पत्ता नहीं चलता । फिर पहले चहरे पर फिर परों 
पर और फिर सारे शरीर पर शौय का-प्रसरण 
हो जाता है। आंतों की दीवार में शवयथु होने से. वमन 
अतिसार के लक्षण हो सकते हैं। घीरे धीरे रक्ताल्पता 
की स्थिति उपस्थित हो जाती है और रक्ताल्पता और 
शोथ के कारण चेहरा एक विशेष माकृति का दधा बड़ा 
प्रतीत होता है । शोथ इतनी हो सकती है कि शरोर का 
भार सामान्य भार से दो गुना हो ज्ञाय । शोथ ' के साथ 
रोगी में पाण्डता का भी लक्षण होता है! हीमोग्लोबिन' की 
मात्रा रक्त में बत्यधिक कम हो जाती-है तथा कोलेस्टरोल - 
की मात्रा वढ़ जाती है। मूत्र की मात्रा ५कम हो जाती हैं 
और उसका आपेक्लिक भार घट जाता है | भृत्त में भल्ब्यु- 
मिल, यूरेट्स मौर अन्य कास्ट मिलते हैँ। पाचन क्रिया 
विफृत हो जाती हैं। वृक्क रोग से युक्त स्‍त्री को गर्भ 
स्थिति हो जाय तो उसमें यह रोग भौर बढ़ता है मत 
उसमें गर्स का रहना ठीक नहीं होता । शोथयुक्त अवस्था 
दीघंकाल तक चलवचे पर रक्त यरिया का संचय होने 


कु 





लगता है फिर रक्तचाप की वृद्धि होने लगती है औौर 
अन्त में घोथ कम हो जाता है। 
(२) शुष्क अनुतीन्न बृकक्शोघ--- 
वृषकशोथ के मन्द रूप में रहने से मूत्र में अल्ब्युमिन 
(285४8, रक्तक्ण आते हैं पर रोगी क्रे चेहरे आदि पर 
शोथ नहीं ,होता जिससे शरीर शुष्क रहता है । रोगी में 
पाण्डता के लक्षण स्पष्ट होते हैं तथा घमनी काठिण्य 
होकर रक्तचाप की वृद्धि हो जाती है । रक्तभार की वृद्धि 
बराबर बनी रहने से सिर दर्द की शिकायत चनी रहती 
है। इस-अवस्था में रक्त संस्थान सम्बन्धी लक्षणों की 
प्रधानता रहती है फलत: हृदय की मांसपेशी मोटी हो 
जाती है जिससे दक्षिण हृदयनिपात (छत, 02002868- 
पए& फैध्या। धश्िधा०) के लक्षण हो जाते हैं। मूत्र 
से यरिया का निस्सरण कम होकर रक्त में संचित होते 
लगने से यरीमिया. की अवस्था उत्पन्न हो जाती है । रक्त- 
चाप वद्धि- के कारण रेटिना में विक्वतिजंन्य परिवतंत हो 
जाते हैं । मूत्र की मात्रा अधिक पर आपेक्षिक भार कम 


हो-जाता है। मूत्र में एल्ब्युमिन की उपस्थिति कम_ 


होती है । 

निदान-- जब तीज्न दृषक शोथ अनुतीन्न बृक्क शोथ में 
परिणत होता है तब यह परिणति बहुत घीरे घीरे होने के 
कारण तीजन्न*कव समाप्त हुआ और अनुतीज़ कब पारम्भ 
हुआ इसका निर्णय करना कठिन होता है । साधारणतया 
तीज़ की अवधि २-३ सास मानी जाती है जब प्रारम्भ से 
ही रोग अनुतीत्र रहता है तब ज्वराभाव, सूजन और मृत्र- 
गत परिवतंतों से निदाव करना चाहिये । 
' उपद्रव--+ , 

(१) जल संचय--दृदयादि झज्लीं के अवकाश गे में 
जल का संचय होना जेंसे जल परिहृदय (-र्तिजता098- 
770879]00)), जलोदर, फुफ्फुसावरण शोथ आदि ॥ 

(२) उपसर्गी विपोत्सर्जन (४30877005 छाताओ- 

709707 047[05४7799)--शरीर में इकट्ठा हुआ विष 
अनेक मार्गों से शरीर के बाहर निकलने लगता है । मान्त्र 
में समब्रणता उत्पन्न होकर प्रवाहिका हो जाती हैं। त्वचा 
द्वारा निकलने पर कण्ड, शीतपित्त (पाएधाग9), छाजन 
(९८2०7४०)  रक्तत्नाव इत्यादि विकार होते 


साध्यासाध्यता--वृवक में जब एक बार स्थायी 


च्-_ 


विकृति हो जातो है 
प्रायः बढ़ती ही जाती है। यदि हृदय और रक्तचाप की 
वृद्धि न हुई तो ६-१८ मास व अधिक से अधिक ३ बर्ष 
में किसी न किसी उपद्रव से मर जाता है। पर रोगी 
पथ्य पूत्रंक आहार-विहार से रहे और कोई उपद्रव उत्पन्न 
न हो तो रोग का शमन सम्भव है व रोयी अधिक काल 
तक भी पथ्यमय जीवव यापत्र कर सकता है । 


तन वह कंदापि ठीक नहीं हो सकती 


ष 


असाध्यता--जब हृदयाभिवृद्धि - होने लयती है तो 
समझना चाहिये , कि रोग जीणें अवस्था में परिणत हो 
रहा है। 
- शरीर पर सूजन का बढ़ता, काभ्यन्तरीय अज्धों में जल 
का संचय होना, मूत्र में शुक्लि की सात्रा का बढ़ना रक्त- 
चाप वृद्धि तथा नेन्न के दृष्टि पटल में सूजन उत्पन्त होना 
असाध्यता के लक्षण हैं । 

पेगी की सुत्यु प्रायः उच्च रक्तदाब, यूरीमिया अथवा 
मस्तिष्कगत रक्तत्नाव के परिणामस्वरूप होती .है। 


जींण बुद्कशोय ((या0ए70 १०:माप्र/8) 


पर्याय-- जीर्ण अच्तरालीय वृषक शोथ ((म्राठपंठ 
[रक्षत्ांब्य मब०एछाए778), जीणें गुत्सकीय वृक्‍क्र शोथ 
((.॥, (0०गरद्म0076ए॥0 8 ), द्वितीयक संकुचित वृक्‍क 
(56ए००0व87ए (:ण78०९त ६0796५) लघु एवेत वृक्‍्क 
(पदों! फ्ता।ल छत7०५) | 


-. हेतुकी--यह विकार तीज़ वृक्‍क शोथ, अनुतीजन्न वृक्‍्क 
शोथ या अपवृक्‍्कता के परिणामस्वरूप उत्पन्न होता है+ 
इसका प्रारम्भ इतना सुक्ष्म और सौम्य होता है कि इसका 
प्रारम्भ कम किस वृकक्‍क विकार के परिणामस्वरूप होता 
है उसका पता नहीं लगता । यह रोग तीज वबृकक शोथ 

' तथा अनुतीक्ष वुक्‍्क शोथ दोनों में से किसी के चिरकाल 

“ लगझशग २ वर्ष तक बने रहने से होता है । यह दो प्रकार 
का है -- 

( है| ) द्वित्तीयक संकुचितत 

(एफापाबलाल्त ह6॥69) | >. 

(२) चिरकालीन आंजतिक वृकक शोथ ((फ्राप»: 
ग्राटाशआाघछ) रटणशंआओा5) । | हा 


(१) द्वितीयक संकुचित वुबक शोच-तीन्र वक्‍क शोथ 


वृक्‍कत शोथ ($86€००फतेंद्वार 


' या अनुतीब वृषक शोध इन दोनों में से किसी एक के 


् 
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ल्‍र 


वर्ष तक रह जाने पर यह होता हैं। इस अवस्था में मृत्र की रक्तचाप वृद्धि गौर हृदय की अति वृद्धि होने से होता है । 
मात्रा वढ़ जाती है, भापेक्षिक ग्रुरुत्व बहुत गिर जाता है। ल्लक्षणू-- का 


प्रथम अवस्था में जो एल्व्युमिच बहुत कि में आता था चिरकालीन वृक्कशोथ रोग की तृतीयावस्था होती है ' 
वह कम हो जाता है । दिन रात में मूत्र की मात्रा बढ़ जो अनुतीद्र वृवकशोथ के १-४ वर्ष बाद दिखाई देती है । 
जावे तो शोथ कम हो जाता है हृदय वाम क्षेपक्कोष्ठ में वृवकशोथ की द्वितीयावस्था (अनुतीन्न वृकक शोथ) में 
अतिवृद्धि हो जाती है। वृक्‍क को अकर्मेण्यता प्रारम्भ होने यद्यपि व॒क्‍्कों की काफी क्षति होती है तथापि उनका जो 
पर-मूत्र की मात्रा कम होजाती है तो यूरीमिया होजाता है। आंश बचता हैं वह अधिफकार्य करके वृक्‍्क कार्ये का 
(२) चिरकालीन आंतिक वृकक शोथ - पहले यह एक समतोलन-क्षतिपूर्ति ((१०ए०७८०४४४००) कर लेता है 
ही प्रकार फा समझा जाता था पर जब प्रायोगिक हृष्टि से. इसलिये उसमें वृनककार्य हानि के कोई लक्षण मूत्र में 
इसके मुड्य तीन भेद माने जाते हैं। यथा-- या रक्त में नहीं दिखाई ऐसे। इस अवस्था में घीरे-२ 
(क) सध्यमबय वा वृद्धावस्था में चिरकालीत वृवदक धृदक कार्य हानि होने लगती है.जिसका परिणाम मूत्र और « 
शोष उत्पन्न हो जाये जिससे रक्त दबाव बढ़ा हुला हो तो रक्त पर होता है। संक्षेप में जनुलीम कौर जी वृष्कशोथ में 
जिसके २ भेद हैं--- जो अन्तर होता है घह वृषकगत शारीरिक 'विक्ृति की 
() साध्य रक्त का दघाव अपेक्षा वुकक के कार्य हानि के कारण: हुआ करता है। 
(7) असाध्य रक्त का दबाव - मृत्र-प्रारम्भ में मृत्त में पतलापत तथा मत्प स्वरूप 
(ख) युवा व्यक्ति में चिरकालीन वृकक शोथ हो तो का एल्व्यूमिन मिलता है| मूत्र की राशि धीरे-धीरे बढ़ने 
इस कारण वृुबक की सहज विकृतियां व सिस्टिक विकृति लगती है और जब काफी बढ़ती है व रोगी को रात में . 
(0०78०) 5 (9६४० &707प)हो सकता है , क्षी उठता पड़ता है। इस रोग में चृदक के घमनीगुच्छ 
(ग) वृक्काश्मरी-चिरकालीन वस्ति वृषक शोथ से भी और मूत्र विज्ञाविणियां अत्यधिक संड्या में क्षीण होजाती ..-- 
हो सकता है । हि है हैं जिससे मूत्र गाढ़ा करने की ज्क्ति समाप्त हो जाती है। 
विकृति-- ॥ मूत्र निर्माण तो लगभग १०० माँस के हो सकता है और 
इंस अवष्था में वृषक में सन्तृत्करष तथा श्रण वस्तुभवन उसमें गाढ़ापन नहीं होता हेइसलिए मूत्र अधिक्‌ आता है 
(4७०भं४) होने से वृक. का परिमाण छोटा होता है. जिससे रोगी को प्यास अधिक जगती-है. गौर शरीर में 
इसलिए इसको लघु ए्वेत वृदक कहते हैं। परिणास में छोटा जलाल्पता की विक्ृति उत्पन्त हो जाती है । पतला और 
होने से पहले दृवक घड़ा रहता हैं इसलिए इसको द्वितीयक हल्का वहुमूत्र जीणं॑वृकक शोथ का प्रधान लक्षण माना 
परंकुचित वुक्‍क भी कहते हैं। सूक्ष्म परीक्षण करने पर वृस्क जाता है । मृत में कास्ट्स की उपस्थिति रहती है तथा 
ही रचला पूर्णतया नष्ठ हुई प्रतीत होती है। जधिक प्ंर्यक यूरिया की निकासी कम होने तथा रक्त में इसकी ५०८ 
मनी गुच्छों में अत्यधिक वेकार हो जाने से मौर भासपास से वधिक वृद्धि होने पर शरीर तथा मस्तिष्क पर अल्प 
फ धातुओं के साथ इस प्रकार मिल जाते हैं कि उनको परिश्रम ही थकावट उत्पन्त कर देता है। संक्षेप में मूत्र 
हचानना कठिन हो जाता है। कुछ गुत्सक क्षीण संकुचित की अधिकता, गुरुता की अल्पता, शुक्लि की लेशमात्रता 
हते हैं परन्तु उनके भीतर रक्त प्रवाह जारी रहता है. इस रोग की विशेषतायें होती हैं । है 
जससे.मृत्र घोड़ा-थोड़ा छत्ता रहता है। यचपि दघिक 


रन 


» «- रक्त-मूत्र से रक्त का जलांश निकल जांने के कारण 
' ख्यक वृष्काणु क्षीण होकर वेकार हो जाते हैं तथापि जो तथा शुक्लि का उत्सगग कम होने के कारण रक्त में शुक्ल 


चते हैँ वे परमपुष्ट होते हैं जिनके बल.पर वृषक का कार्य की मात्रा बढ़ने लगती है तथा रक्तगत विपले पदार्थों के 
0 लता है और जीवित रहता है। वृब्कगत इन विकृतियों मिलने से रोगी कही त्वच्रा पर छोटे-छोटे लाल चकते 
गे परिणाम शुक्लिमेह कम होने में, मृत्र की सात्ा बढ़ेने में. निकल आते हैं, साथ ही नाक तथा अन्‍य मार्गों से रक्तत्नाव - 
|| या सर्व शरोर' को धमनियों में जठरता (8ण0००भं$), भी होता है । वुक्‍्कों की .मून्नल्लाविणियों के क्षीण होने सें, 
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घुक्‍्कों में विद्यमान रक्तवाहिनियों , का रक्तप्रवाह मन्द हो 


' जाने से रक्तभार-बढ़ जाता है जिससे वाम हृदय की अति 


- वृद्धि हो. जाती है ।: रक्तभार .वृद्धि के कारण शिरःशुल 
शिरोघप्रम, मानसिक विक्षोभ, हृष्टिमांध जादि प्रमुख लक्षण 
होते हैं. रक्त कणों की कमी तथा “हीमौग्लोबिन के अल्प 
निर्माण के कारण शरीर पर फीकापत तथा पाण्डुता आा 
जाती है । 

नाड़ियों पर विक्षलोभक प्रभाव पड़ने पर से हाथ पर की 
आंसपेशियों में स्तम्भ के लक्षण पेंदा हो जाते हैं तथा 

- अेस्तिष्क प्रभादित. होने से दिन में निद्राधिवय सथा राक्ि 

में अनिद्रता के लक्षण होते हैं ।,. ' ' न 

अन्य शक्षण--छउपयु क्त प्रद्लानः लक्षणों फे अतिरिक्त 

, मितली (७४६८४), अरोचक, अग्नि फी भनन्‍्दता, प्रवा 

हिका दत्यादि पाचन.संघ्यान फे लक्षण होते हैं । श्वसन 

संस्थान के प्रभावित होने से खांसी, श्वासकृुच्छता, मस्तिष्क 

* संस्थान के लक्षण, सिर दर्द, नाड़ी शूल, पेशियों में ऐठन, 

निद्रानाश, शारीरिक और मानसिक काम करने में अनिच्छा, 

“ कर्णनाद, बांखों के सामने अन्घेरा या अन्धापन तथा कण्ड, 
छाऊतत, भारक्षम, बराबर सर्दी से पीड़ित होना आदि लक्षण 
होते हैं । | 
“  झपद्रब-यह रोग वर्षों तक बनता रहता है | वृबककारये 
हानि प्रारम्भ होकर धीरे-धीरे वढ़ती है और वुककातिपात॑ 
(&ैटा8] >शं|।पा०) होकर मूत्र विषमयता हो जाती हैं जो 

मारक होती हैं । रक्तज़ाव रक्तचापव॒ुद्धि के कारण भी 
होता है, नाप्तागत रफ्तीज्लञाव घातक नहीं होता हैं । हृदय 

'निपात ((:ा/क8० थधि]फाल) तथा आभ्यन्तरीय अज्धों का 
द्रव संचय मारक होता है । उपद्रकों का घिस्तत विवरण 

'त्ीव्र बुचदकृशोथ के अन्तंगेंत हो चुका है । 

“ * असाध्यता-- रोग तीन स्वरूप का हो तो ५-१७ वर्षों 
में और मृदुस्वरूप का हो घो २०-३० दघपं में रोयो को 
यूरोीसियां होऋर मृत्यु होती है । रक्तभार वृद्धि तथा हृदय 
निपात आदि उपद्रव मृत्युकारक होते हैं । 
जीर्णश्एक्त शोथ चिक्षित्सा-- 

..  अनुतीत्र भौर जौर्णे दुकक शोथ में मासाम का जीवन 
होना चाहिए परन्तु विस्तरे की शरण जब सृजन शधिक हो 
समूत्रचिपसयता के लक्षण तीत्र हों तव लेनी चाहिये । कमरा 
तथा ओडना विछौना ऐसा हो कि शीत से शरीर की 


रक्षा हो । रहने के लिए शुष्क या सम शीतोष्ण जलवायु 
का प्रदेश हितकर रहता है । 

आहार--श्ाहार में प्रोटीन क्रम तथा कार्बोहाइडे ट्स, 
वसा का अधिक सेवन कराना नाहिए | जब यरिया १०० 
सिलि. रक्त में १०० सि. ग्राम से ऊपर हो तब लगभग 
३४ ग्राम प्रोटीन देता चाहिये । उसके देने से पूर्व ३-४ दिन 
तक रोगी को निराहार या केव्रल द्रवाहार पर ही रखा 


- ज्ञाम तो लाभ. अधिक होता. है । द्रवाहार का कुछ अश' 


टमाटर जौर अंगूर जादि फलों का रस होना चाहिए तथा 
शेष झंश चाय जेमोनेड तथा नीवू का शर्बंत आदि जिन में * 
४-६ भंस सलुकोज की मात्रा मिश्वित, हो इस प्रकार १४५ 


'दिन तक प्रोटीन रहित कार्बोहाइड्रेट वाले आहार देने से 


यूरिया की माना कम हो जाती है ।. जब रक्त में यूरिया 
की मात्रा १०० सी.सी. में २० सी.घी. फे लगभग हो पतब 
भाहार में प्रोटीन की मात्रा ३५-४० ग्राम तक दी जा 


“ सकती है। कुछ दिन तक रोगी को केवल उबले हुए चावल 


३-४३ भौँस दिन में ३ बार खांड या मुरब्चे फे साथ दिया 
जाय तो यूरिया की मात्रा घट जाती है तथा यूरिया की 
मात्रा घट फर ५०-६० मि.लि. प्रतिशत तक हो जाय तो 
जल की मात्रा साधारण छर्थात ६३-३॥। प्रतिशत तक दी 
जा सकती है । सेध्जी आलू फल चार्वल . रोटी धूघ मक्खन 
की मात्रा धीरे धीरे भूख के अनुसार बढ़ाई जा सकती है। 
नमक का पूर्ण वर्जन करने की आवश्यकता नहीं पर सूजन 
की अवस्था में कम कर दिया जाय"या न दिया जाय। सद्य 
मांस, काफी, गर्म मसालों का प्रयोग सर्वेथा निपेध रखा 
जाय । | ः ह हे 

मूचल औषधियां -जीणे वृक्‍कशोथ के रोगी फे लिए 
मूत्नल औषधियों का प्रयोग सावधानी से करना चाहिए। 
जब शरीर पर सूजन होती है तब. रोगी को तृपित न॑ रखते 
हुए अल्पमात्रा में जल देवा चाहिए । सृत्नल औषधियों में 
क्षारीय मौपधियां यथा नीबू. रस, सोडाबाईकार्व, प्वेतपर्पंटी 


- आदि का प्रयोग करना चाहिए। थथा सम्भव रोगीको द्रवाहार 


पर ही रखना चाहिए घथा सन्तरे, अंगूर, टमाटर आदि 


का रस देना चाहिएु। यधासम्भव तीन मृत्रय,भीपध्चियों का -. 
प्रयोग न फरे 


एरदयुक्त मूचल ओौषधियों फा प्रयोग 


कंदापि न कर | 
स्वेदल औपधियां-- स्वेदल आऔपधियों का प्रयोग जीर्ण 


बुषक शोथ में दितकर नहीं होता क्योंक्ति उनके प्रयोग से 





शीत पकड़ने का डर रहता है जो रोग को बढ़ाता है । 

विरेचन औषधियाँं-- रोगी की कोष्ठ शुद्धि पर विशेष 
ध्यान देना चाहिए! इसके लिए सौम्य घिरेचन औपधियां 
मैगसल्फ, जलापा चूर्ण व शिवाक्षार ' पाचन चण व जवा- 
हरड़ को ऋऔस्टर कायल में भूनकर चणे कर इसेका प्रयोग 
एकाघ वार कर सकते हैं । तोन्न विरेचक भौपधियों इच्छा- 
क्षदी, नाराच रस व जमाल गोटे के योगों का प्रयोग नहीं 
करना चाहिये क्योंकि उनसे आंत कमजोर हो जाती हैं । 


डपद्रवों की चिकित्सा--रक्त भार दृद्धि तथा यूरी- 
सिया के कारण उपद्रवों की उत्पति' होती है । मुख्य रूप 
से श्वासकष्ट, मुखपाक, दंन्‍्तवेष्ट शोथ, उच्च रक्तचाप 
भादि होते हैँ जिनकी चिकित्सा रोग के लक्षणानुसार 
करनी चाहिए। -वृक्कातिपात, हृदयातिपात तथा मस्तिष्क 
विकृति जन्य विकार मारक होते हैं । 
ओऔपधि चिकित्सा--औषधि चिकित्सा में ऐसी भौषधि 
की व्यवस्था करती चाहिए जिससे शारीरिक मल का 
निस्सरण होता रहे एतदर्थ मेगशल्फ या शिवाक्षार पाचन 
चण १-२ दिन से देते रहता चाहिए। अम्लोस्कप६की 
स्थिति में सोडाबाई कार्व प्रतिदित देवा चाहिए । रक्त में 
पोटाशियम की कमी हो तो रोगी को पोटाश साइट्रट या 
पोटासकलोर लिविधड देना चाहिए । रातको ग्लूकोज मिश्रित 
“जल देते रहना चाहिए | कैलशियम तथा विटामिन डी की 
कमी- पूति के लिये कैल्सियम ग्लूकोज १५ सि० लि» की 
मात्रा में शिरामार्ग से देता चाहिए। रश्तचाप वृद्धि होने 
पर रिसपिन व सपंगन्धा चर्ण आधा ग्राम का प्रयोग 
करना चाहिए । यदि रोगी हंदय फेल की स्थिति में हैं 
तो मृत्॒ल औपधियां तथा 'डिजीटेलिस!' का प्रयोग किया 
- जाता है ( रक्ताल्पता में लौहयुक्त भौषधियाँ हितकर 
रहती हैं । रे 


बायुर्वेद योग चतुर्दश-- 


(१) श्वेतपपंटी-- यह भूत्रल योग हैं। पहली मात्रा ही 
भूत्र प्रवततन के लिए पर्याप्त है । 
(२) पत्थर बेर चूर्ण -अश्मरीनाशक उत्तम मृत्रल 
योग,-दिल में जे-ड वार दिया जा सकता है। 


(३) चन्द्रप्रभा वटी--+त्रिफला क्‍्वाथ के अनुपान से 
जीर्ण वृकक शोथ में हितकर है । ह 

(४) सर्वेतोभद्द वटी (भ्पज्य रत्नावली )--बृवक शोथ 
की सभी अवस्थाओं में प्रयोग कर सकते हैं । 

(५) रसराज रस- वृष्कशोथ के साथ रक्तचाप वृद्धि 
की स्थिति में विशेष लाभदायक हैं। - हा 

(६) तारकेश्वर रस- मूत्र रोगों में प्रणस्त योग है ।' 

(७) पुननेवा मण्डूर - वृवकनिर्षेतत व हृदयनिपात ' 
आदि उपद्रवों में भी उपयोगी है । 

(६) शिलाजतु योग-- शिलाजीत ४ रक्ती की -मात्रा 
में त्रिफला क्वाथ से पिलावे । 

(१०) अगस्तिमोदक---४ माशा की मात्रा में दिल में 
२ बार दें, मल मूत्र प्रवर्दक है । । 

(११) पुनर्नवाद्यलेह-१ ०-१० ग्राम दिन में दो बार 
दें । शोथ नाशक मूत्रल प्रयोग है । 

(१२) आदर क-स्वरस -- अदरख रस+शुड़ मिलाकर 
दिन में २ बार दें। 

(१३) गोक्षुरादि भुग्गुल--मृत्राघात,मृत्रक्ृच्छ , अश्मरी - 
नाशक मृत्रप्रवर्तेक योग है | 

(१४)दशमूल हरीसतकी-१०-१०ग्रा, दिन में दो बार दें। 

वृवकशोथ चिकित्सा में चिकित्सक रोग के लक्षणों के 
अनुसार उपयुक्त योगों की व्यवस्था, करे । वृषकशोथ की 
चिरकालीन जी मवस्था में दीधंकालीन पशथ्यव्यवस्थामय 
जचिकित्सा की आवश्यकता है । कारण औषधोपचार से .रोग 
के लक्षण शांत हो जाते हूँ क्योंकि इस रोग, में दृकक निर्बल 
एवं विकारग्रस्त रहते हैं अतः पुनः-पुनः रोग का आक्रमण 
हो जाता है । एक बार यह रोग हो जाने पर जल्दी ही रोगी 


. को छोड़ता नहीं बल्कि इस रोग में मृत्यु को हटाया नहीं 


जा सकता क्योंकि यूरीमिया, हृदयातिपात, वृष्कनिपात 
भादि की स्थिति आकर रोगी का प्राणांत होजाताहुहै। ब्त्तः 
रीग की प्रारम्भिक अंवस्था में ही रोगी को सावधान हो 
जाना चाहिये अन्यथा इस रोग में मृत्यु जा ही जाती है। 
चिकित्सक को बड़ी तत्परता से रोग के उपद्रवों को हृष्टि- 


“ “गत रखते हुए उनका शसन करते हुए चिकित्सा करने से 


हो छफलता मिलतो है । 


हर 
है 
+ 
* 
)! म 
१++-नज+त 
क्‌ हे कु 


जन 
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डा० शिवपुजन सिंह कुशवाह एम०ए०, साहित्यालंकारं, कानपुर। "| - 
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द बृुक्‍क प्रदाह, .बृक्‍कशोथ, गुर्दे की सुजन मांग्ल भाषा 
में ४6ए॥आाए& भी कहते हैं ॥ न 
े इस रोग में बृक्‍क के स्थान पर कमर में दर्द होता है 
“जो नीचे की ओर जांघों में आत्ता है। जिस बृक्‍क में शोथ 
होता है उस ओर का पांव खाँचने से पीड़ा, बढ़ -जाती है। 
« जांघ का. भीतरी भाग सुन्त सा लगता है। मृत्र अत्यल्प, 
और दर्द के साथ भाता है । [मूत्र में काले रंग का रक्त भी 
आा सकता है । सर्दी लगकर ज्वर होना; बमन होना और 
मलावररोघ लक्षण भी- होते ेु 
: आयुर्वेद्ेोक औषधियां-- 'माहेश्वर वटी” जत्यन्त उप- 
. योगी है । 
* . गगन कान्‍्तलौह च स्फिकास्वर्ण मौक्तिकसू । 
हृदेवीजटा क्षीरपुष्पी स्व समांशकम्‌ ॥6&॥ 
संच,ण्ये॑. सितवर्षाभूगक्षुर:.. शुष्कमूलकम्‌ । 
.एपां व्बार्थसतु विधिना पुृथक्‌ संभावग्य सप्तधा ॥२०॥॥ 
गु जाहयोन्मिता: कार्या बटिकाः सब्क्भिषग्जने: । 
इयं माहेश्वरीनाम्नी वटिका सेवनादु क्ुवस्‌ ॥ १॥॥ 
: जृक्‍करोगं च सलिलोंदर पाण्ड्वामयं तथा | 
विषमज्वरं, चर शोथं सर्व -देह समुद्गतम्‌ ॥ २२॥। 
भूर्च्छा 'व सत्वरं हन्याद्‌ यथा बच्च-तु पादपायु । 
सेदनीयं प्रयस्नेन क्षौराग्न॑ पथ्यरूपत: ॥२३॥। 
-+भिषज्य र॒त्नावली ६३ वृषक रोग चिकित्सा प्रकरंणम्‌ ] 
.. विद्योतिनी भा० दौ- अज्क भस्म, फान्तलौह 
भस्प, छझुद्ध फिटकिरी | स्वर्ण भस्म, मसुकक्‍ता भस्म, महा- 





प्रमाण लेकर एकत्र महीन पीसकर श्वेत्त पुनर्तेवी, गोखरू 
तथा सूखी मूली, इनके पृथक्‌ू-२ क्वांथों से - विधिपूर्वक 
सात-२ बार भावित करके अच्छी तरह खरल कर दो-दो 
रप्ती की बटिकाएँ बना के सुखा कर णीशोी में भर लें । 
इसको “माहेश्वर वटी” कहते हैं.एक बटी सुबह तथा एक 

सन्ध्या के समय सेवनः करनी चाहिए | वटी के सेवन करते 
समय पशथ्य में दुरघ तथा हल्के पदार्थ जैसे चावल मगादि 
अन्न का सेवन करश्ना उचित्त है । यह वटी बृक्‍क के विकार 
जलोदर, पांडू, विषमज्वर, सर्वाज्भ शोथ, मूर्च्छा आदि को 
शीघ्र ऐसे नष्ट करतो है जैसे बच्च बृक्ष को ।# 


आयुर्वेदिक इ जेक्शन -- 

(१) अपराजिता [|बुन्देलखण्ड, झडा, जी. ए. मिश्वा,]. 
१ से २ सी.सी. सप्ताह में ३ बार चरम, मांस या नस में 
लगाने से लाभ होगा । नस में लगाना विशेष उपयोगी है ॥ 
आई लगाने के पंच्चातु मृरछोा होने पर प्रवाश्षपिष्टी ३ पते 
४ ग्रन तक शीतल जल से दें | शीतल जल में ग्लुकोज 
घोलकर पिला दें 4 जल के छींटे भी मारें । | 


(२) पुनर्नवा [मांण्ड, ए. बी. एम., बुन्देलपण्ड, 


- लक्ष्मी, सिद्धि, मिश्ला, सादर्श, भरत |-१ सी.सी. तनित्प 


नितम्ध में ६ से १५ तक सूई लगादें | 
(३) वरुण [जी ए मिश्र व बुन्देलखण्ड]-१-२ सी.- 
सी. नित्य यां तृतीय दिन मांस या नप्त में दें "- 
( ) प्रबाल पंचामृत [वुन्देलसंड आयुर्वेदिक फार्मा- 


 स्थटिफल । 
बला पी जड़ और क्षीर काकीली, इन सबको समान-२ 


“शर्पाश पृष्ठ १२० पर देख । 


* भेपज्यरत्नावली”! पृष्ठ 5२७ [संवत्‌ २०१५ दि०, द्वितीय संस्करण, चौख्धम्वा संस्कृत छीरीय आफिस, पो- 


बा० ८, वाराणसी १ द्वारा प्रकाशित | 


चेन +न+ 


छ 


बुबकश 


| # है 
# ग्रे 


है. 


लि स्‌ हम 
शा दी झफल चखाकत्सए! १ 


आचार्य श्री हरदयाल वंद्यवाचस्पति, आयुर्वेदाचार्य * 
ई-+२१, आतन्द निकेतन, नई दिलली-२१ 
आयुर्वेद के प्रकांड विद्वात कविराज हरदयाल वैद्य वाचस्पति वयोबृद्ध अनुभवी चिकित्सक तथा आयु- 
बेंद जगत के जाते-माने आचाये हैं। आप दयानन्दायुवेंद महाविद्यलप लाहौर एवं अमृतसर के भ्रिन्सिपल 
- रहे हैं तथा विश्व को आपने अपने . अध्यापनकाल में ५॥| हजार से अधिक कुशल (चिकित्सक दिये हैं। 
घस्वस्तरि' के साथ तो आपका इसके जन्मदाता बैद्यराज राघाबल्लभ जी के ससय से ही सम्बन्ध रहा है । 


लेख एवं सदपरामर्श के लिये छतन्न हैं । 


“विशेष सम्पादक 'घन्वन्तरि' 
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वृक्ष शोध--हिधा विभक्त है, तीन तथा चिरकालीन 
वा जीर्ण । इसका सीधा सम्बन्ध वृक्क विक्ृति से है। 
बुक्‍्कों की वृद्धि क्रे कारण वे विषैल्ले पदार्थ घो मूच द्वारा 
शरीर से बाहर निकलते हैं वे शटौर में ही संचित होकर 
विष के लक्षणों को जन्म देते हैं। स्वस्थ बुक्क यूरिया एवं 
यूरिक असल आदि द्रव्यों को जो प्रोटीव के प्रयुक्त होने 
से उनके विश्लेषण से वनते हैं, सूत्र द्वारा बाहर 
निकलते रहते हैं पर थृक्‍कों में निःखतिकरण शाक्ति का 
हास होने से ये विषेले पद्धार्थ रक्त में सम्मिलिध होते 
रहते हैं तथा इस रोग को उत्तन्‍न फरते हैं। इसके जिये 
प्रचलित घिचारधारा यही है। कभी तक निश्चित हूपे 
से यह कहना फठिन है' कि किस द्रव्य विशेष से ऐसा होता 
है ? यह अन्वेषण कोटि में है । 


तीघ्र यूक्क शोष--क्चानक शिराशूल, शिरोध्रम, 
व्याकुलता आदि लुक्षणानुभति होती है'! तदनु कुछ समय 
के. चाद होठों भौर मुख पर उत्क्षेपण से होने लगते हैं.। 
पश्चात्‌ शीत ही उत्छ्लेपणानुभृूति समस्त शरीर में होने 
लगती है। साथ ही तन्द्रावस्था भी बढ़ती है जिश्से शेयी 
मूक्छित होकर संसार को छोड़ देता है। दोष दुष्टि एवं 
यूरीमिया की अशांश कल्पना के आधार पर संबंत्र और 
सदा यहो लक्षण नहीं होते अपितु भिन्‍न भी होते हैं और 
उपयुक्त लक्षणों से भिन्न अनेक प्रकार के लक्षण उत्पन्न 
हो जाते हैं। कभी कभी बत्युग्र शिरोग्यया और हष्टिमांय 
या दृष्दिनाश भी होता है या उत्क्षेपण के अनन्तर अथवा 


बकस्मात पक्षाघात के लक्षण उत्पन्न होते हैं एवं अति उम्र 


न 


कण्डू तोद भेद, भऊूः स्फुटन, उद्देष्ण, अनिद्रा आदि होते 
हैं तथा तन्द्रा, मूर्न्छा से रोगी मृत्यु मुख में चला जाता है। 

जीणेबृढक शोध--इस दशा में वृषक रोगी उ्रितिष्क, 
श्वास संस्थाम एबं रुदर,्रुष्टा के रोयों से' विशेष .. रूप से 
पीड़ित होता है । ' 

(१) मस्तिष्क सब्चन्धी लक्षण प्रायः तौब्र वृवकशोथ में 
होते हैं--घसहां क्षिर:शूत्त जो प्रायः अदम्य॒होता है कुछ 
समय के पश्चात्‌ शिरोंप्नम, उत्क्षेपण, पक्षाघात, दृष्टिताश, 
विध्रम भादि प्रदल यूरिया के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं । 

- (२) श्वास सम्बन्धी लक्षण प्रायः किंचित्तीब्रांवस्षा 
(8708०७/४) में होते हैँ। सबसे लधिक श्वासकप्ट .है। 
इसके साथ मुखपाक, दन्‍्तवेष्ट शोथ विशेष लक्षण-होपे 
हैँ । युगपत इन लक्षणों की विद्यमानता एक ही स्थान 
पर उपलब्ध हो तब निःसन्देह यूरिया मान लेना चाहिये । 
ऐस्ती अवस्था में रोगी की मूर्च्छा के कारण सृत्यु होती है 
सौर मृच्छितावस्था में मुख से मून्नरगन्ध आती है । 

(३) उदर सम्बन्धी परिचायक लक्षण--उत्बलेश, 
वसन, अतिसार और हिचकी आदि लक्षण जान पड़ते हैं ।' 
परन्तु सूत्र परीक्षण से ही वृकक रोग का निश्चय होता है! 
मूत्र हारा निःसृत होने योग्य पदार्थों को यम्त्र द्वारा बाहर 
निकालने, की चेष्टा में त्रण होजाते हैं। इसीसे अधिसार हो 
जाता है जो इस रोग में दुलेक्षण है । न 

»  जीणें बृकक शोध में प्रायः ही वृक्‍कीय, रचना और 
कार्य प्रणाली भें विकृति आा जाती है मूत्र तिर्माण .. 
करने वाली नाड़ियां विरछृत 4(एफणएंद एश्चाध्यंणीए- 
शाधधा 0०05 गद्जञााधुं5) होती है । कुछ काल'के पश्चात्‌ 


डर #. त लीग पक के 223 पु दाम धन हर (5 कप] के 'द्वदछ श्र 
न्‍+ द दथप्टा है. हद 5» न छ्य है 


दिडफ्लाउट एप कस5८ पिपिफ सवा स्वाद यश एटा कर प् तय ट 











श्म 


नाड़ियों की केन्द्रस्थ सैलें भी प्रभावित होती हैं | आद्यारम्भ 
में वृकक मोटा ओर स्थूल होता 
कहते हैं। तइतु यदि रोग स्थित्ति चलती रहे तो दीघेंकालान्तर 
में सौतिक तस्तु बढ़ जाते हैं। परिणामृतः चुक्‍क संकुचित हो 
जाते हैं। इसे छोटा संकुचित श्वेत वृवक चाम से सम्बोधित 
करते हैं । कभी-कभी शोथ से केन्द्रीय सैलें अधिक पीड़ित 


होती हैं तव जी केन्द्रस्य चुकक शोथ ((ोाधापाँदा 


एताता।८ए) कहते हैं ।: इंस अवस्था में अदुभुत लक्षण 
भिन्नतां उपलब्ध होती है-इसमें मूत्र अधिक आता है 
झभोजोनि:सरण कम होता है, आपेक्षिक घनत्व घट जाता 
है । अन्त में वृकेक संकोच होता है । हमे 
चिक्कित्सा--. - 2 0 अर 
आयुर्वेदीयं सिद्धान्तानुसार विश्वभर की समस्त, 
चिकित्सा पदधतियों में भी आधारभूत तीन स्तम्भ समान ह 
रूप से अपनाये जाते हैं--प्रथम. औषधि प्रयोग, हितीय 
अन्न [चतुविध खाद्य, लेह्य, चोष्य, पेय), तृतीय-विहार, 


(इसमें रोगी की समस्त चेष्टाय्र परिचर्या, रोगी सेवा) में 


सम्मिलित हैं | इनका उचित सम्यक तथा युक्तियुक्त प्रयोग ' 


निश्चित सुखदायक होता है । वँद्य की सिद्धहस्तता इसीमें _ 
है कि वह अपने प्रतिपक्ष स्थित (रोग) योद्धा के बलाबल, 


अ्रसरण शब्ति और उपस्थितः परिस्थिति जन्य जन्ध रोग 


' था उपद्रवों का पूंवें ज्ञान तथा उपक्रवों का प्रशमन करते 


धओ 


हुए चिकित्सा करने परही वैद्य की जय पराञय अवलंबित है। 
उपद्रव, चिकित्सा--तीज़ और जी वृदक . शोथ की ' 


'चिकित्सा के अभाव में ही उपद्रवों की सृष्टि होती है यथा 


शवास कष्ट, मुखपाक, दन्‍्तवेष्ठ शोथ, ' शिरोच्रम, शिरो- 
बेदना, उत्क्षेपण, तन्द्रा, मूत्र में रक्तज्ञाव, वन, उत्वलेश, 
फरटि एवं वृक्‍क स्थान पर .झूल, ये सर्व सम्पूर्ण लक्षण तो 
'समवेतरूपेण एक ही रोगी में उपलब्ध नहीं होते, परन्तु 
जी भी उपलब्ध हो वह मतिशय कष्टदायक होता है। अतः 
तुरन्त शमनोपाय करना चाहिए ! हे * 


जन 


श्वास - इसकी चविवृत्ति के लिए--सितोपलादि चूर्ण 
१ माशा, अश्रक् भस्म १ रत्ती, कलमीशोरा रे रक्ती, 
ऐसी १-२ मात्रा चन्दनासव के साथ देनी चाहिए घअथवा 
मधुयप्टी चूणें ४ रक्ती, सौभांग्य भस्म २ रत्ती उष्ण किये 
हुए गुरुच्यादि अर से देता हितकर होता है ।.कण्ठ और 
छाती पर महानारायण सैल मर्देन करके रबड़ की थैली भें 
गरम जल॑ भरफर स्वेद दैने से भी लाभ होता है । 


है. 


है । इसे स्थुल श्वेत वृक्‍क 7 


र३ेडे 





..._मुखपांक - एतदर्थे आगे लिखे “आरमग्वधादि अवलेह' 
का सेवन तश्रा आसलकी और उदम्बरपत्न क्वाथ से .गष्डूष 
ओर इसी कलक से कवल धारण अति उपयोगी है ! द 
 दन्‍्तवेष्ट शोथ--शास्त्यर्थ सुखप्रक शामक चिकित्सा 
प्रयोग की जाती है । ९ * 
: शिरःशल, शिरोधक्षम--ये दोनों लक्षण रक्त में यूरी- 
मिया के कारण उद्भूत होते हैं । इन दोनों के प्रशमनार्थे-- 
त्रिफला चूर्ण ३ साशा, हरिद्वाचूर्ण १ माशा, स्फटिकाभस्स 


8 साशा, गैरिक ९ साशा, चन्द्रभागा चूणें १ साशा-मिला 


कर रखलें । इसकी १-२ माशा मात्रा ग़ुरुच्यादि अर्क या 
यो दुग्ध से दी जाती है । कपर से .आरम्वधादि मबलेह 
१ चम्मच चेटाया जाता है । अयंवा वेक्रान्त भस्म, स्व 
भस्म, स्वर्णमाक्षिक भस्म, स्फटिका भस्म समान भाग 
लेकर १-४: रत्ती की मात्रा में मारग्वधादि अवलेह से चटा 


. कर शुरुच्यादि अके अथवा चन्दनासव, उशीरासव या 


अरविन्दासव, सारस्वतारिष्ट अनुपान छप में देने से लाभ 
होता है - हु 

'त्तन्द्रा और उत्क्षेपण-शास्त्यर्थे भी ऊपर के दोनों योग 
देने से अछ्छ लाभ होता है । 

वमन-उत्कलेश-- इनकी शान्ति के लिए यवक्षार चार 
रसी णीतलजल में घोलकर-- अथवा विशुद्ध यवक्षार के 
अभाव में(?088-93८६॥70078/6) आधी चस्मच आावे 
गिलास जल में मिलाकर दिन में २-४ बार देचे से लाभ 


होजाता है। अथवा - सधुरक्षार (9008 छांएक्ष०): 


नूसार, सूर्येसार (कलमीशोरा) एक एक रक्ती गुरुसवादि 
अरे २ तोला में घोलकर थोड़े थोड़े समय के बाद देते 
रहने से दोनों उपद्रव शीघ्र शांत होजाते हैं. । . 

मृत्ष में रक्त की उपस्थिति'तथा ओजोविसतन सन--में 
कारस्करादि क्वाय प्रातः साय तथा हरीतक्यादि क्वाथ एवं 
रात्रि को चन्दनादि चूणे ४-८ रत्ती तक चन्दनासव से दिया 
जाता है । ये तीनों योग भैषज्य रत्वावली के ओजोमेहा- 
घिकार में वणित हैं। एक सप्ताह के प्रयोग से इच्छित 
लाभ होता है । “58 * 

छृक्‍्कशुल और कदिशूल-- शान्ति के -लिये,  बाह्मों- 
पचार में--उष्ण जल स्वेदन तथा अछसी, ईसवगोल, 
खमाचदाना का पुलदिश वांधना हितकर है। नारायण 
तैल से सर्देन तथा झाज्जी या जलोका द्वारा र्तमोक्षण 
करना चाहिये । >शेपांश पृष्ठ २३४ पर देखें । 


न 
ना 


जि 


॥5 


ध 


वृष्कशोथ पर आरमग्बधादि अबलेह 


जायाये श्री हरदयाल वैचवाचस्पति, आयुर्वेदाचायं, ई-२१, आनन्द निर्केतत, मई दिल्‍्ली-२१ 


| जा ् और 


आरमग्वधादि अवलेह--यहू बृक्‍क रोगियों के लिए 
हमारा प्रधान शस्च है । प्रत्येक दशा में इसे दिया जाता 
है । अनुपान रूप से तथा स्वेच्छा से दिन भर में कई वार 
१-१ चम्मच चाटते रहता ज्वाहिए से मलपृत्र कौ 
सम्यक प्रवृत्ति होने लगती है । वृब्क शोथ शर्नें:-शर्नें दूर 
हो जाता है जिपछसे मृत्नोत्पादन एवं नि:सरंण सुधरत्ता जाता 


है । रोग निदान ढीक समय पर होते ही इसके प्रयोग से 
वृकक शोथ, उनकी अकमंण्यता दूर हो रक्त-शुद्धि होती है 


आरग्वधादि अवलेह “का योग--आरग्वध की फली 
का अन्तर्भाग ७५० स्राम (गूदा -फली से स्वयं निकाले , 
बाजार का निरथंक होता है)। क्वाथार्थे-पंचतृणमूल, शता- 


वरी, गोक्षुरी पंचांग, शालपर्णी, पृष्णपर्णी, काकमाची, पुन- 
उन्‍्नाव-इन १० द्वव्यों 


नीवा पंचाय, धत्तियां, मवेत जीरक, 
को प्रथक-प्रथक ९५०ग्रा लेकर क्वाथ योग्य[कुटकर चतुर्गूण 
जल से स्वःछ पात्र में पाक करें | चतुर्धाशावशिष्ट रहने 
पर पात्र को शीतल होने के लिए अलग रख दे | शीतल 
होने पर दोनों हाथों से या लकड़ी के मुसदुद से ख़ब मर्देन 
करें। इस क्रिया से क्वाथ का जल पूर्वापेक्षा कुछ गाढा हो 


जायेगा । घोल को ऐसे वस्च॒ से .जिसके छिद्त विरल हों 
भत्ति संहत नहीं । यह छना हुआ क्वाथ ग़ाढे रूप का हो । 


प्रक्षेप द्रव्य--स्व्णे पत्ती चर्ण २ तोले, चिवत चर्ण रे 
तोले, फूलगुलाब चूर्ण ४ तोले, खीरे के निष्तुष बीज की 


गिरी का चूर्ण ३.तोले, द्राक्षा बीजरहित २० तोले तथा 
गुठली सहित इमली के चीजों का बकक्‍कल ४ तोला ! 


तिर्माण विधि प्रथम आरग्वध फलियों से प्राप्त 
कृष्णप्रत्नचक्रियायें लेकर एक स्वच्छ कलईदार पतीली में 
बाघा सेंर जल को गरम करे'। जब जल खौलने लगे तब 
आरग्वध डालकर पात्र के मुख को ढांक दें ओर नीचे 


अग्नि शांत करदें । २ घण्टे के पद्चाव्‌ इनको हाथ से _ 


मसलकर विरल छिद्र वस्त्र से छान लें । छनने के पश्चात्‌ 
निष्पीडित भाग को धघोड़ो और जल देकर मसर्देन करके 
पुनः छान लें ताकि द्रब्यगत अहुणीय भाग: पूणतया प्राप्त 
” हो । तदनु इसली के बीजों के बबकल को १५-२० तोला 
पानी में २ घण्टे भिगोकर तथा मसलकर उसी वस्त्र से 


कि 


बम 9 
छानकर प्रथक रखे । अब एक पत्थर की शिला पर घौत « 
भौर वीज सहित मुनकक्‍्का को-पीर्से और थोड़ा-थोड़ा इमली 
से दैयार किये जल को डालकर हृढ मर्दत करें! बिना- 
द्रव की सहायटा के द्वाक्षा छे बीजों की -संरक्षण त्वचा का 
सम्यक्‌ पेषण नहीं होता । सुपिप्ट होने पर द्वाक्षाकल्क को. 
प्रथक पात्र में रखें और इमली के अवशिष्ट जल से हो 
शिला पर लिप्त दाक्षा भाग को संग्रह. करलें । अब पूर्व 
निर्मित क्वाथ, द्राक्षा कल्क तथा आरग्वध के वस्त्रपृत;घोल 
को स्वच्छ कलईदार पत्तीला में पाक करे यह 


'पाक्क क्रिया बड़ी मन्द आाँच से सम्पन्न होनी चाहिए। 


५-६ घण्टे समय उसमें लग जाते हैं। जब पकते पक्रते नरम 
हलुए के सहश पाक हो तब इसमें प्रक्षेप द्वव्यों के चूर्ण को 


“मिलाकर आधा किलो मधु मिलाकर आलोड़न प्रक्रिया से 


एकरस करलें ॥ योग को टिकाऊ रखने के लिए 270(8- 
आप १९४४ 8 8फ770796 १ छोटा चम्मच मिला 
कर कांच व चीनी मिट्टी के पात्र में रखलें जिससे न फूलन 


आयेगी मौर न योग विकृति ग्रस्त होगा-प्रयोग विधि ऊपर - 
आ ही चुकी है । 


# पृष्ठ २३२२ का शेयांश 


प्रुख्य चिकित्सा--प्रातः ८ बजे स्वंतोभद्व -वटी 
(भैपज्य रत्नावली) २ रत्ती मंधु में_ चटा कर ऊपर, से 
गुरु्यादि अक्के पिलावे । सायं ४ बजे प्रभाकर बटी (भें. 
र.) २ रत्ती तथा शयनकाल में माहेश्वर वटी २ रक्ती 
गुरुव्यादि अके से दे एवं दिन में कई बार एक-एक चम्मच 
आरग्वधादि मवलेह' जो. घृकक रोगियों पर अमोधास्त्र है 
चटाते रहें जिससे मूत्रोत्सादन और निःसरण होकर » शरने: 
शर्तें: छृक्क शोथ का 'कास होकर रोग निमू'ल होज़ाता है| 

गुरुस्यादि अके--+सकांडपत्ना गरुची, पर्षट,. उशौर, 
तेत्रवाला, गोक्त रु, पुनरनेवापंचरांग, काकमांची, फल गुलाब, 
घवेत चन्दन, - रक्त कुमल, सौंफ, कुमारीपच, परायाणभेद,- . 
हर्द्रि प्रत्येक १-१ पाछ, ५६ सेर जल में 'भिगोकर कर्क 


विधान से १ बोतल बके निकाल लें | इसका उपयोग 


कल 


अनुपान तथा जलपान के रूप में किया जाता है ४! 


विशेष सम्पादक-काविराज श्री गिरिघारीलाल मिश्न ए०,एम०बी ० एस ०» 


रा ्ज्न्च्ज््््च््ल्््च्््प ््ख्ट्फ्ज्ख््स््ज्श्ट््ट त्््ल््य्श््य्ज्ष्ट्ल्ड्फ़्््््प्रय्म्य्र्स्म््ल्णज्ट्च्य्श्ज्क्श््स्ख्क्यण्च्लल पर 


प्र्ल्च्णट्कप््प्स्सप्मटस्सट कपल 


७ आयुवद ग्रन्थों में वृककत के अदुद .पंर कोई ध्वतन्त्र 
प्रकरण तो नहीं है पर शल्याचाये सुश्रुत ने मूत्राघात, के 
१३. भेद माने हैं उनमें वात, कुण्डलिका (50887. ० 
पाश्ता9 ), मृत्र ग्रन्थि ( सियांधा 22067 छा086 
7 णा प्रणाणपा ०६76 ए960667 ) बूत्रोत्सगें और 
, भृत्रक्षय आदि भेदों में रोग के जिन लंक्षेणों का समावेश 
किया है उनमें 'वृक्‍्काबु द के लक्षणों का समावेश कर 
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चक् 


_ सकते हैँ | आधुनिक चिकित्सा वैज्ञानिकों ने वृषकादुदों के 
सन्दर्भ में निदाव मौर चिकित्सा सम्बन्धी पर्याप्त जान- 


कारी प्राप्त कर >ली थी जिसका वर्णन भ्रस्तुत्त किया 
जारहा है++ 
क्‍क्र के अब द दो प्रकार के माने गये हैं-- 
(१) सार ऊतक (#87670॥9779) के मब्‌'द । 


(२) गोणिका (?6एां$) के अवू द 


है] 





अवुद का ख्प । वृदक का सार ऊत्तक 
सुदम । ग्रन्थ्यव्‌ द (पडीनोमा) |॒ 
दुर्देम | एडिनो-कासिनोमा (हाइपरनेफ्ोमा या म्राविग मदद) | 
| 


वृक्‍्फ के अबुद को दुर्देभ समझकर ही उनकी 
चिकित्सा करनी चाहिये क्‍योंकि सुदम अबु द प्राय: असा- 
धारण होते हैं तथा उनकी दुर्देभ होने की पूर्णतः प्रवृत्ति 
रहती है। . 


< 


रोग लक्षण-- 
घृक्‍क अबु द में शारीरिक सामान्य लक्षण एक समान 


है जिनमें 'मुख्य लक्षण रक्तमेह, उभार या वृद्धि और वेदना 
है--- 

(१) रक्तमेह (रॉ80774/0779) - वृक्‍्कानद का 
यह मुख्य लक्षण है। अधिकतर रोगियो में यह शीघ्र ही 
प्रारम्भ हो जाता है पर लगभग ठ्तीयांश रोगियों में 
बिलम्ब से प्रकट होता है | रक्त मृत्न में मिला रहता हैं 
किन्तु कृमिवत्‌ निर्मोक ((-885) के रूप में भी निकल 


सकता है । 


+ के 


एब्रियोमा (नेफ्रोब्लास्टोमा या विलास अंबु द) | 


4 | वुक्क गोणिका 


| वाहिकाबुद ( /7£0779 ) 
| अकुराबुद ( शा[ओआ078 ) 





अकुरीय कासिनोमा 
ऐपीडर्माइड कासिनोसा 


(२) उभार या वृद्धि---अधिकतर रोगियों में अर्व॑ द 

के अन्दर स्पर्मासहिष्णुता रहती है, अवद गोल और 
चकना होता हैं तथा एवास के समय गति करता- है। 

वृक्‍्क्र प्रति लोढनीय (39[09776) होता है । 

(३) वेदता--जअवुू द में बेदला सदव नहीं होती | पर 
होने पर वह वृक्‍क सम्पुट के खिचाव के कारण होती है या 
कभी कभी रक्‍त के थक्‍के जब गवीनी पर उतरते हैं तत् 
वेदना हीती है । ' 5 
..._ (४) ज्वर - असाधारण नहीं है, अज्ञात हेतुक ज्यर 
के कारणों में हाइपरनेफ्रोमा स्मरणीय है। संक्रमण के 
बिना भी ज्वर रह सकता है और प्रायः वृकक्‍क उच्छेदन के 
पश्चाव्‌ रोगी को ज्वर नहीं रहता | - ; -» 
वृक्‍्कावु द निदाल--- ु 

» वुक्‍क कंसर के निदान में एक्सरे परीक्षण तथा वबक 


च 








स्पशंं परीक्षा तथा रोग निंदान में विशेष - सहायदा 
मिलती है । शी 
एक्स-रे प्रीक्षण--वृक्क कैंसर के निदान में. एक्स-रे 
परीक्षण-द्वारा दृक्‍्क के कैंसर का स्थान झौर वचह्य रूप- 
रेखा के साथ अब॒द के जाकार का स्पष्ट पत्ता चल जाता 
है । इसके अतिरिक अवु.द मनियमितता, कैल्सीकरण तथा 
द्वितीयक विक्षेप भी चित्र में दृष्टिगत , होते हैं । दृवकजनन्‍्य 
हाइपरनेफ़्रोमा के रोगी को. कभी कभी रक्तसिश्चित कफ 
भी आता है | ऐसे वक्ष के एंक्स-रे परीक्षण में फुफ्फुसों के 
विकार का भी ज्ञान हो जाता है। उदर फे साधारण 
एक्स- रे परीक्षण में एक घिस्तृत एक्स्रे पिन्‍ल्‍जर दिखाई 
देता है जिससे भांत् दूसरी ओर विस्थापित हो जाती हैं । 
शिरामार्मीय. गोणिका चित्रण में संपीडित तथा लम्दी 
सी गोणिका दिखाई देती हैं । ु 
, स्पर्श परीक्षा--ताडन क्रिया द्वारा» घृवक कंसर के, 
स्थान पर मन्दध्वनि सुनाई, स्पर्श परीक्षा से “विल्म्स' 
: स्वकप का अब द बड़े आकार फा प्रतीत होता है । अब द 
की ऊपरी भाग की उदर फी ऊपरी त्वचा तनावयुक्त हो 
जाती है और चमकने लगती है । स्पर्श परीक्षा से हढ़ 
स्वरूप का अनियमित स्तर वाला अवुद ॒पर्याप्तट्वैगहराई 
में प्रतीत होता है । दक्षिण घुक्‍्क का गबु द यकृत से सम्ब- 
न्धित हो जाता है और वाम बृक्‍क का भबु द छुट्ददन्‍न से 
' सम्बन्धित हो जाता है । तत्र किसी किसी को जलोदर के 
लक्षण भी मिलत्ते हैं । हे 
रक्तमेह--रक्तमेह भी वुक्क कैंसर के मुख्य लक्षणों 


में प्रमुख्य है। जब वृक्‍क शूल की अनुभूति रक्तमेह के साथ 


' डोती है तथा रक्तमेह वर बार होता रहता है व यकायक 
रक्तमेह अधिवः सात्रा में आाता हैं व एछकाएक- रक्त .का सूत्न 
में आना बन्द हो जांता है | रोग के संक्मणकाल में रक्त में 
मूत्र अवश्य मिलता है । जब रक्तस्कन्द गवीनी से होकर 

. गुजरठा है तब रोगी को वृक्कशल की अनुभूति होती है 

यह बृवकशूल या तो जन्धा की ओर अप्रसरित होता है या 
वक्ष की ओर प्रसरित होता है। तीन बदृक्‍क शूल दुक्‍का- 
श्मरीजनित ही होता है । ' न्‍ ० ० 

*._* विल्म्सस्ख्प-अबुद का निदान शिरामार्गीय_ गोणिका 

- चित्र द्वारा तथा छुवक कैंसर का स्पष्ट निदाव 'सुनियोजित 

. परीक्षण द्वारा हो जाता है। 


डी 


' भें वृक्‍्कोच्छेदन अन्तिम चिकित्सा मानी जाती है । 


सांध्यासाध्यता--- ! 2 
चृत्रक रोगियों के अवुद्‌ का ज्ञान प्रारम्भिक स्थिति 
में ही हो जाता है तो चिक्कित्सा की हंष्टि से पर्याप्त साध्य 
- होता है । अब द के अधिक प्रसरित होने तथा रक्तमेह का 
लक्षण प्रकट होने पर वह बमसाध्य हो जाता है । जब अबू द 
एक ही स्थान पर होता है तो-उसका समूल निष्कासन 


« समान होता है पर रोग के प्रसरित होने पर असाध्य हो. 


जाता है । ! 


प्रन््यफासिनोमा में जितना अरवुद छोटा होता है 
उतना ही साध्य होता है । उपत्वचाभ कारसिनोमा 
कणष्टसाध्य माना गया है और विल्म्स अवु द अत्यन्त घातक . 
माना जाता है । यद्यपि इसमें शल्य चिकित्सा पर्याप्त प्रभा- 
वकारी सिद्ध हुई है तथा विकिरण चिकित्सा द्वारा भी 
सनन्‍्तोषजनक परिणाम मिले हैं तथापि अवॉद असाध्य रोग 
माना जाता है।- दृक्‍क के अवद का प्राउज्ञान प्रायः 
सीमित ही रदह्दता है । घृषकाबु'द की 'प्रारम्भिक अवस्था 


५ 


धो 


अत्विफ्फालु,.द (साजफुश' ग्रषफुा079) है 

वृक्‍क के जीवितक से- उत्पन्न होने -वाले अबू दो को 
अतिवुक्काबु द, एडिनोकासिनोमा कहा जाता है ।. ग्रोवित्म 
नामक वेज्ञांनिक ने.सर्वप्रथम इसका पत्ता लगाया थां इस- 
लिये ग्रोवित्ञाबु द (9७४2 ।णा०एा७) भी _ कहते हैं।. पर 
एडिकासिनोमा वृकक में सबसे अधिक होने वाला अबु द है। 
लक्षण--- ु जा कम आर 

साधारणतया अबुद वृक्‍के के ऊध्वे श्रृंव ले निकलता 
है किन्तु मिम्न ध्रुव -पर भी निकल सकता है। अदुदों का 
प्रत्यक्ष दर्शन योल सम्पुटित विडवत्‌ होता है पर उससे 
वृक्‍क का आकार प्रभावित नहीं होता पर अब द को काटने 
पर उसमें कई प्रकार की आकृति दोखती, हैं, स्वर्णपीत[वोत्र, 
रक्तल्ाव के कारण लालक्षोत्र व रक्त से भरे हुये काष्ठ. . 
(०५४४४) इतस्ततः देखे जा सकते हैं। कई प्रकार . की 
पुटियां (०४६५७) जिनमें कुछ पुटियों में स्वच्छ तरल और 
कुछ में रक्त भरा होता है । प्रारम्भिक अवस्था में अबु द- 
सम्पुटित होता हैं किन्तु मागे चल्ल कर सम्पुट फट जाता 
है और अदुद ग्रोणिका को भी काक्रान्त कर देता है । 

जिन लक्षणों से यह अवुंद पहलन्नाना जाता है उनमें 


जे 


कड।. हब 


््ड 
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प्रमुख जक्षण हैं-- 


शस्त्रकर्म व आघात के कारण, गवीनी के रोय से . गदीती 


(१) बीच बीच में वृकक शूल होवा जिसके साथ . के संकुचित हो जाने आदि कारण, अन्य अज्ञात कारण 


वमन भी होठी रहती हो । _: हर > 


(५) स्थानिक-दंबाब के लक्षण उत्पन्न हो जाते हैं 


* जिससे देद व समीपबर्ती अवयवों की क्रिया बिगड़ जातीहै।- 


न 
| रा 


. (३) बहुंधा जबुद धीरे घीरे फंलत्ता है और जब 
भोणिका को आक्रान्त करता है तब रक्तमेह होता है । 
(४) यह अबुद वृक्‍क शिरा के हारा प्रसारित होता 


है जो कभी कभी कोशिकाओं के ठोस स्तम्भ से भर जाती 
_हैं। यह स्तम्भ वृक्‍्कशिरा में होता हुआ अधोमहाशिरा . 





वृक्‍क का घातक अबुद 


और दक्षिण हृदय में पहुंच सकता है जिसके परिणाम-* 


स्वरूप फुफ्फुस और अस्थियों में “उसका अत्यधिक स्थला 
न्तरण हो सकता है ओर परिणामस्वरूप चक्षशूल, फुपप्ठुस 
से रक्तज्नाव (रक्तष्ठीवन) अथवा विक्रृतिजन्य अस्थिभंग 
आदि प्रारम्भिक लक्षण हो सकते हैं । थे 
(५) जब रोस समीप के अंगों को भी ग्रस्त कर ले 
है तो समीप के कठि लसीकापरवों का विवर्धन पाया 
जावा है । 
रोग के कारण-- __ 
जन्मजात गवीनियों का तंग होना, चूवर्क की रक्त- 
वाहिनी कं स्वाभाधिक स्थान -से सटना, सूत्रमार्ण में पर्दा 
होना जिससे नुत्र त्याग सें कठिनाई होना आदि कारण 
हैं। जन्मोत्तर कालजन्य कारणों में मृत्रमार्ग सें स्ट्रिक्चर, 
मृत्न ग्रंथि का बड़ा होनां, गवीनियों में अश्मरी से या रक्त 
के जमने से त्नस्तिभ्नाग के व दूसरे अद् द का दबाव पड़ना, 


न 


- इस रोग के उत्पादक माने जाते हैं। ' हि 


यह रोग- ४० वर्ष से अधिक के जायु के स्थ्वी-पुरुष 
दोनों को होता है। - _.._ - 
निदान -- - हु रा 
. सुक्ष्मदर्शक यन्त्र से बेखले पर इसकी आकृति में 


: पर्याप्त भिन्‍नता मिलती है। रोग का प्रारम्भ-में. ही निदान 


आंवश्यक है। सब लक्षणों के प्रकटु होते पर प्रायः स्थलां- 
तरण हो चुका होताहै अतः सिस्टोस्क्रोप ह्वारा पूर्ण मन्‍्वेषण 
आवश्यक है। उत्सजन गोणिका चित्र में भरण ' अपूर्णता 
(#]]7९8 तर्धट०५) दिखाई देगा । 
खचिकित्सा-- 

शस्त्रोपचार ही इसकी चिकित्सा है। पयुदर्धापार 
(7978 ९:00788] ), वृक्कोछेदन, परिवृक्क वसा सहित 
वांछित चिकित्सा हैं। 

जब णजाल द (१२८०४7०00)850779 ) 


यह बाल्यकाल का सबसे सं वधारण जबुद है. जो 


बालकों में ए या हे वर्ष की आयु से मिलता है। ८वा 


१० वंषं की आयु के पश्चात्‌ असि असाधारण है । इस 
अव द की उत्पत्ति बाल्यावस्था में होती है तथा उत्त्पत्ति 
का कारण अ्र्‌णीय वृक्कजन्य ऊत्तक माना जाता है एतदर्थे 
इसे 'भ्र णाबु द, नेफोब्लास्टोमा, ऐम्ब्रियोमा दया विल्म्स 
अव द के नाम से भी जाना जाता है । 
विक्षति रचना- 

यह अव्॒‌ द स्पष्ट रूप से रेखांकित गोलाकार तथा 
बड़े भाकार -ाले होते हैं । कभी कभी आकार बहुत छोटा 


: क होया है किन्तु बहुधा बड़े आकार का होता है ! प्रायः वृक्‍्क 


के एक ओर «होता है व दोनों ओर भी हो सकता है। 
अव द प्राय: गोलाकार अथवा बण्डाकार भी हो सकता 
है । यह वृक्‍्क वस्ति से प्रारम्भ होता है औौर-बहुत समय 
तक सम्पुठ के भीतर ही बढ़ता रहता है । यदि सु द को 
काट कर देखा जाय त्तो उसका एक समझुप्ट घसरभमय लाल 
रंग का दीखता है । 

अव द का दिस्तार- यहु - अब द पास 


है अब 
घाः 


पर्बो में 


लसोकोवाहिनियों तक्तथा फेफड़े में रक्तप्रवाह छारा फंलता , 


है | इसका प्रस्सार सतत रूप से गोणिका श्लोणि की ओर 


' होता है । साथे ही इनके द्वारा वक्‍क्रीय शिरायें दराया कन्ी 


न 


जे 


226 अल, 
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कभी महाधमनियां भी असित हो जाती हैं। इस अबू द 
द्वारा अधिवृवकीय संक्रमण होता है तथा यक्षत, आंतें और 
कशेर्कायें भी ग्रसित हो जाती हैं । 
लक्षण-- 

दच्चों में होने वाले वृकक्रीय अबू द प्रायः यकायक 
अ्पत्त होते हैं और बहुत समय तक लक्षणहीन रहे 
सकता है। प्रारम्भिक अवस्था में एक पिण्ड के छप में 
- उपस्थित हो सकता है जिसका आकार प्वढ़ सकता हैं और 
उदर के पाएवं से मध्य धारा के दूसरी मोर तक विस्तृत 
हो सकता है तर्था जिस ओर का दूकक भाक्रांत हो उस 
झोर का टदर बढ़ने लगता है। इस शत्र'द में वेदना नही 
होती तथा प्रत्र सम्बन्धी लक्षण विरल होते है भौर रक्तमेह 
असाधारण है। पर रक्तमेह हीने पर बालक का जीवन अति 
दुस्तर है । - | 

रोग के बढ़ने पर बालक को वृकक स्थान पर दर्दे की 
अनुभूति होने लगती है । शरीर में रक्त की कमी, क्षुघा- 
नाण तथा शरीर का भार क्रमशः गिरने लग जाता है। 
अब द के कफजनस और रबतस्ाव के परिणामस्वरूप 
ज्वर भी हो जाता है। सामान्य रूप से वृवक अब द पर 
घ्यात चहीं जाता पर जब बिता किसी याघात, चोट जादि 
के रोगी का अस्थिभंग हो जाता है तो इस भनोर ध्यान 
जाता है । के 

ऐय्सरे परीक्षा--उदर के ऐक्सरे चित्र से क्षपार्य पिछ 
दीखता है। भंतर्िरीय गोणिका चित्रण से संपीड़ित (0०09- 
97०६४८१) और लम्बी सी गौणिका दीछती है । 
चिकित्सी--- 


यहू अब द अत्यन्त धातक होता है जितना शीषघ्र हो 
सके अव्‌ द का उच्छेदव करे । पार उदर्‌ छेदन द्वारा 
वृकक को स्पष्ट क्रके उसके ब्रन्‍्त का बन्धन करने के 
पश्चात्‌ वृकक को उसके स्थाच से हटाकर उसका उन्छेदन 
कर दिया जाता है | शल्यकर्म के पश्चात्‌ ऐक्सरे किरणन 
बहुत लाभदायक होता है । किरणन की प्रथम मात्रा शस्त्र- 
कर्म के प्रथम ददिन ही संवेदनाहरण के पश्चात्‌ चेतना होते 
के पूर्व ही दी जाती हैँ | वोस्टन के बाल चिकित्सालय में 
इस विधि के परिणाम उत्साहवर्घक हैं । विशेषकर" ३ बर्षे 
से कम आयु वाले बालकों में | अधिकत्तर मृत्यु शथम वर्ष 


में रोग की पुनरावृत्ति से होती है। अवुदि का स्पर्श 


७ 
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अधिक व्यक्षितयों द्वारा जश् अधिक बार ते करे क्योंकि 
उससे रोग का विस्तार होता हैं) शल्पक्म पर्व ऐक्सरे 
किरणन से कोई लाभ नहीं होता । 
वृतकाब द की चिकित्सा -- है 
छशल्य विकित्सा--वुब्काब द में शल्य चिकित्सा द्वारा 
सम्पूर्ण वृदक का समूल उच्छेदत कर दिया जाता है और 
यह चिकित्सा एकमात्र सर्वाधिक सफल सिकित्सी प्रमा- 
णित हुई है | विकृृत वृक्‍क को परिवर्तक बसा, उपदृवक्त 
ग्रन्थ, लसीका पर्वो, वक्‍क सथा गवीनियों के अधिकांश 
विद्ृत भाग को निकाल दिया जाता है और तत्यश्रातू- 
रेडियम चिकित्सा दी जाती है | वृकक के अंकुरित कार्सी- 
नोमा में चृवक के श्रोणि, गवीवी तथा सृवाशय की दीवाल 


के अतिरिक्त भाग कों सी निकाल दिया जाता है। . 


गवीनी के कैतर में वृदक गवीनी उच्छेदन किया जाता 
है। वृषक प्रंथ्यात्‌ द में फुफ्फुस में विक्षेप पहुंचने से 
फुफ्फुस का भी खण्डोच्छेदव कर दिया जाता है । 

शल्य चिकित्सा से पूर्व रोगी को रबतात्पता हो तो 
खताल्पता को दूर करने के लिये रक्ताधान करके वुब॒को- 
च्छेदत करना चाहिये | शल्य चिक्त्सा के पश्चात्‌ रेढि- 
यम चिकित्सा दी जाती है पर वृकक्‍्काब द का आकार 
यदि काफी उड़ा हो तो उठे पहले रेढियम चिकित्सा द्वारा 
छोटा कर लिया जाता है जिससे अब द शल्य चिकित्सा 


'के योग्य हो जाता है।, विकिरण चिकित्सा के अन्तर्गत 
रोग की स्थिदि के अनुसार ५ ००-६१०० ईंड ५ सप्ताह 


तक विकृत वृकक्‍ष्क घर लगाया जाता है! वोस्टन के बील 

चिकित्सालय में १व१र्ष से कम आायु वालों में शल्य 

चिकित्सा के पश्चात्‌ रेडियम चिकित्सा »छिक लाभवारी 
हुई है । 


विकिरण चिकित्सा (2220 घाद्यव999)-- भ्र णा- ; 


दे ( बच्चों में होने वाले चिल्म्स अब द ) में शल्य 
चिकित्सा के साथ रेडियो चिकित्सा भी की जाती हैँ । 


यदि वृवक प्रारम्भ में ही बड़ा हो तो रेडियम चिक्रित्सा 
का एक कोर्स २०: ० रेड विकिरण ३ सप्ताह तक दिया 
जाता है तत्पश्रात्‌ वक्‍्कोच्छेदन कर रेडियम की शेष मात्रा 
दी जाती है। कभी कभी रेडविकिरण चिहरूत्सा द्वारा 
वुक्कशोथ त्तथा अस्थिकुष्जता जादि उपहंव पैदा होते हैं 
ऐसी स्थिति में विक्तिरण का उपयोग विभाजित गाज्रा में 


आह 


क्र 


गे गए पु 
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* क्या जाता.है। साथ ही अधिक वोल्टेज के विकिरण 


का प्रयोग किया जाता है जिससे अस्थियों द्वारा विकिरण 
कम शोषित होता हैं । ' जो वृक्‍क्राब्‌ द शल्प चिकित्सा से 
प्रेक नहीं होते उनमें रेडियम चिकित्सा उत्तम है। 


' आयुर्वेद लिकित्सा-- ह 
स्मेहन, स्वेदन, उत्तरवस्ति -देनी चाहिये। पाटला 

» यवक्षार, पारिभद्र, तिल क्षारोदक से दालचीती, इलायची, 

लिकुटा का चूर्ण, गुड़ मिलाकर .पिलायें या इतसे लेह 


बनाकर चटावें ! 
सर्वंततोभंद्र बटी-स्वर्णं, लौह, रजत, अभ्रक व्क्नी 
भस्म, शिलाजीत, गन्धक, वर्णमाक्षिक भस्म समभाग को 


- वरुण क्वाथ से घोटकर ६-१ रत्ती की गोली बनायें । १६- 


१ गोली सुबह-शाम सेवन करना “लाभदायक है । 


हक 
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कैंसर.विध्वंंसक रस--सर्वेश्वर पर्पंटी ६ भ्राम, शुद्ध- 


वर्की हड़ताल ६ ग्राम, स्वर्ण भस्म ६ ग्राम, अध्वक भरुम 
(सहज्न पुटी ) ६ ग्राम, मुक्‍्ता पिष्टी $ ग्राम, अमृतासत्व 


, ६० दाम, पल्तापिष्टी डे ग्राम, उत्तम हीरा भस्म २५० 
'मि०ग्राम सवको खरल'में डाल सहंजन छाल स्वरस की 


भावना देकर अच्छी तरह घुटाई -फर २४० मिश्ग्राम 
प्रमाण को गोलियां बनालें । १-१ गोली प्रातः सायं शहद 
से चटाकर सहंजन स्वरस पीवें । -. 

बायुर्वेद के--तालकेश्वर रस, त्यम्वकापञ्र रस, विश्व- 


अभर रस, सोमेश्वर रस, हेमाद्र रस, चन्द्रश्रभावटी, योगो- 


त्तमा वटी, मृपतिबल्लभ, . रससाणिक्य, उदय भास्कर, 
सारिवाद्यासव, महामंजिष्ठायरिष्ट, कांचनार गुग्गूल आदि 
ओऔषध कल्पों का प्रयोग 'लाभकारी हैं । जैर 
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द ५ शावकाश द का उपचाएश < 
सी न कम मा ला मम मम हम 


कविराज ढा० हरिबल्लभ मन्तूलाल हविवेदी सिलाकारी शास्त्री, आयुर्वेदाचार्य, आयुर्वेद वृहस्पत्ति 
स्वामी निरञ्जन निवास, कोतवाली रोड, सागर (म० भ्र०) 


का 


यह अब द विशेषतः स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों को भधिक होता है । इसमें -सामान्‍्ए लक्षण-- सूत्र 'में सह 


शण रफक्त का निकलना है। यह रक्त वृक्‍्क में से शी भा सकता है । इसके अतिरिक्त ज्वर और रकक्‍त की ब्टूु 
ब्ब परीक्षा फरने पर रक्‍त में परिवत्तन पाया जाता है । कभी-कर्ी चिकित्सक को स्पर्श करते पर भी आभास झुक 


है” हु 
बै* निदान की स्पष्टता होती है 


न» निकाल देना है । परिणाम रोग की घातक अवस्था पर निर्भर -करता है । 


बे उपचार--- 
शो 


शन करने के उपरान्त निम्न औपधियों का उपयोग करना चाहिये--- 
, गोक्षरादि गुग्गुल १ माशा, चन्द्रप्रभा वटी ९ गोली, बद्ध भस्म २ रत्ती । सबको मिला १ मात्रा रू 


कर 


होता है । इसके सिवाय एक्सरे, रेडियो एविंटव टेस्ट, बृकक कार्य परीक्षण तथा ऐसे अनेक परीक्षणों द्वारा व 
के | पापचात्य चिकित्सा में इसका एकमाय उपचार शस्त्र क्रिया से वृक्‍क को कक 


ह न्द् 
रत 


१. रोगी को सर्वप्रथम उसकी अवस्था के अनुसार विरेचन, वस्ति तथा .उत्तर वस्ति देकर शोधन श्॑[ 


हे 


है तैयार कर लेता | अनुपान गौ दुग्ध तथा* मिश्री के साथ । अमृतादि क्वाथ के साथ ॥। समय-दिन में ३ जँछ 


है वार अथवा रोग और रोगी की मवस्थानुसार प्रयाग करना उचित है। 
३.. उशीरासव सारिवाद्यासव २-२ तोला, जल ४ तोला मिला भोजनोत्तर दिनमें २ बार दें। 
४. त्रिफला के क्वाथ की अथवा हिम की उत्तरवस्ति देनी चाहिये। 
६... स्थानिक--दोगी को गरम पानी में राई मिलाकर इस राई के पानी (टथ) में देठालना, -साथ ब्ु 
ही कमर के पिछले भाग पर राई की पट्टी लगानी चाहिये । हि 
माशा की मात्रा में राति में रोज सोते समय गुनगुने पानी से सेवन करना । 


हू, त्रिफला चूण 


ष् 


रथ. 


्् 
है आ 


ऊ 
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शरीर पर पिड़िकायें (क्रण) या कारवंकल निकलते 
रहते हों तो उत्तमें रक्त संचार द्वारा संक्रमण होकर वृद्क 
के आवरण, दुद्क पृष्ठ और समीपस्य बवधव में पूयभाव 
होकर बुक्क विद्रधि होती है । . 
विभेद-- 

यह दो प्रकार को होती है -- 

(१) परिवक्क हीमेटोमा के स्टेफिलोकोकस द्वारा 
संक्रमण से उत्पन्न होती है । संक्रमण फुसी या अवसम्पुदी 
($09०४०४०)४7) विद्रधि के परिवृदक ऊतक में फूंठने से 









( |] है. 522 ४५ 2 ४4.2: ऐ 

४ ; #॥ 777 5 
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'चित्र--छ४  -.. 
वृुकक की परिधि पर विद्वधिियों के संक्रमण प्राप्ति स्थल 
्थृ +बहिंवेस्तु (कार्टक्स) २--बान्त्रपुच्छशोथ से 
३--मूत्र गवीतीस्थ लसीका प्रंथियों से 
४--रक्त वाहिनियों दारा 


पहुँचता. है । यह स्त्रियों की अपेक्षा पुरुषों में वाम ओर 
फी अपेक्षा दक्षिण की ओर नघिक होती है। 
(३) द्वितीयक, जो समीप के अज्ों में शोथ के उप- 
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$॥ 


द्रव रूप होती है जैसे पित्ताशय' शोय, भांचपुच्छशोथ, 
,डिम्बवाहिदी शोथ, यकृत विद्रधि, एम्पायमा, पृष्ठवंश- 
क्षय, वृक्क्ृव॒स्ति शोच व आधातज कारणों से होती है | ' 
लक्षण--- हू बा 
कटि में मन्द किन्तु चुभती हुई वेदना, जो कभी कभी 
टाँयों की ओर जाती है | रुप्ण पाएवे की टांग मुड़ी रहती 
है और घलते समय रोगी पीठ को सीघा न कर सकने के 
कारण झुक कर चलता है | शीत कम्प सहित ज्वर रहता 
हैं । वारम्बार फोड़े होते रहने का इतिहास प्राय: होता है - _ 
और रोगी कृश होता जाता है। वृक्‍्क्त लथवा समीपस्थ 
झ्ष्ों में शोथग्रस्त होने का इतिहास, तैवचा का शोध; 
बृक्‍्ककोण पर स्पर्णासहतता व वहां सूजन मिलती है.। मूत्र 
में परिवर्तत हो भी सकता हैं-और नहीं भी हो सकता है 
परन्तु ताम मात्र को एल्व्युमिन बाता है। ल्युकोसायदो- 
सिस्त वहुत अधिक रहता है । फेफड़ों के आघार में कोलैप्स 
रहता हैं भौर कभी कशी प्लुरा में द्रव संचय भी हो. 
जाता है हे * 
इसका झारम्भ में ज्वर विपसंचार (प्र०/४०णं4) 
के लक्षणों के साथ होता है जब वुकक प्रदेश पर पीछे एक 
रक्तवर्ण कठोर सा उन्नार प्रकद हो जाता है जिसमें दे, 
स्प्शाक्षमता, कुछ भारीपन कोर फ्पंन्‍्ठॉ00५ के होने से 
तथा टांग का सीधा न होने पाना (दर्द के कारण,से), 
साथ हीं ज्वर, स्वेद, पाण्डुता तथा पूयभाव होने से चिकि- 
त्सक का घ्यान इस झोर जाता है। वृकक आवरण क्कैप- 
सूल पर बन्दर से दवाव पड़ने के कारण ही वक्‍क प्रदेश 
पर दर्द की प्रतीति होती है । द 
निदान--एक्तरे चित्त भें कदि लम्बनोी और बुक की 
छायादों का उस मोर लोप दौखता है औौर भध्यच्छदिका 
ऊंची उठी दीखती है । उत्सऊंन गोणिका चित्रण सें माल- 
नाल दीदझते हैं । “की 


च्ऊ 


हु बजाज च्छॉचछा #स्किप्केल्नसएडओ 
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चिक्रित्स[---- 
प्रारम्भ में स्थानिक ऊप्सा प्रयोग हारा बेदना तथा 


पेशी आकर्षण का शमन हो सकता है ।. उपयुक्त प्रतिजीवी 


ओऔषधियां दी» जाती हैं। पेन्सिलीन देनी ज्वाहिये। 
4000० देते पर यह रोग ठीक न हो तो शल्यकर्मे 
द्वारा इसकी पूथ निकालनी पड़त्ती है अन्यथा यह, विद्रधि 
* स्वयं आन्च्र में, उदरगृहा, उरोगुहा, सृत्रमार्ग में खुलकर 
वस्तिगुहा में, वंक्षण में-या पीठ पर खुल जाती है । अतः 
ज्यों ही पुय का ज्ञान हो त्यों ही शल्यकर्म करता चाहिये । 

रोगी के स्वस्थ हो जाने पर उधर के “ वकक्‍क की दणा 
का उत्सर्जत एक्सरे चित्रों द्वारा अन्वेषण करना चाहिये 
तथा उसके रोगग्रस्त होने पर उपयुक्त चिक्रित्सा की 
जानी चाहिये । हि ेु 

लगभग दो तिहाई रोगी संरक्षी चिकित्सा से आरोग्य 
लाभ करते हैं । रोगी को शैंय्यारठ करके तीज रक्‍्तमेह 

रोगी को चौथाई ग्रेन मार्फीन देकर रक्‍ताधान प्रारम्भ 

कर दिया जाता है। संक्रमण को रोकने के लिये पेन्सि- 
लीन और स्ट्रिप्टोमाइसिन दिये जाते हैं, रक्‍तस्नाव रुक 
जाने पर १० दिन-तक पूर्ण शैय्या विश्ञाम (860 7०8) 
कराया जाता है । रोभी को झुक्‍त करने के पूर्व वृक्‍्क 
कार्यक्षमता को जानने के लिये उत्सर्जेव गोणिका एक्सरे 
चिच्रण उपयोगी होता है । 

शल्यकसस -२०-३० प्रतिशत खेगियों में शल्यकर्म 
की आवश्यकता होती है । परिव॒क्क अवकाश का निम्नाव, 
विदर की सीवन आंशिक व पूर्ण वृव्क्ोचछेदन करना आव- 
श्यक हो सकता है । सूज्ञाशय से रक्त के थक्कों को चिग्रेलो 
के निस्सारक (886०0छ१४ ७ए८०प्रथ०) और केनुला 
की सहायता से निकाला ज्ञा सकता है । 


द्क्क का कारबंक्ल (“थ्ा०पा८!७) 


«» वैबक का कारवंकल--यह भत्यन्त विरल है गौर 
त्वक-पनसिका से रक्‍त हारा स्टेफिलोकोकस शओरियस के 
संक्रमण के एक वृक्‍्क में पहुँचने से होता है । 

विकृति--वुक्‍क के प्रान्तस्था संक्रमण स्थाना- 
न्तरण से सार ऊत्तक के एक द्षोत्र में कई वहुकोष्ठीय विद्व- 
घियां चन जाती हैं जिससे परिगलन' (ए९८णा०४8) होता 
है। यह विद्रधि फूटकर परिवृकक्‍क ऊतक में परिवकक्‍”तक- 
विद्रधि बना देती है। 


० 
च्् 





के अत किओनल्‍जणती, 


शा 
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न 


« लक्षण--- ॒ 

कटि प्रदेश में पिंड सा प्रतीत हो सकता है | - जीव 
विपाक्तता और ज्वर कई सप्ताह तक बने रह सकते हैं। 
गोणिका वृक्केशोथ के समान रोनी की दशा होती है। 
उत्सजेन एक्सरे चित्रण में क्षत्ति की गृहिका इष्टिगोचर ' 
होती है । रक्त में एवेत कोशिकाओं की बहुलत्ता होती है ॥ 
मत्र में पूप कोशिकायें तभी अधिक होती हैं जब चिद्रघि 
गोणिका में फट जासी है 


चिकित्सा--- 

पेन्सिलिव की बुहंद मात्रायें सलफोनामाइड के साथ दी 
जाती है । परिवृक्‍क घिद्रध्ि बनने पर शस्त्र कर्म हारा 
पूय निहेरण किया जाता है तथा इसमें सफलता न मिलते 
पर वृदकोच्छेदन किया जाता है । 


धर 


.पुय अपबुक्कला (?9०7०ए७॥०४४) 
इस दशा में योणिका विस्फारित होकर पूयथ से भर 
जाते है । सार ऊतक नष्ट हो जाते हैं। यह दशा जलीय 
वृक्‍्कता के संक्रमण होने से या भोणिका दृषकशोथ में अब- 
रोघ उत्पन्न होने से होती है । 


विक्षति---दृक्‍्क विवचित हो' जाता है, दृबक पूय का 
कई कोप्ठ वाला थैलासा हो जाता है । पूथ भूक्ष में निकल 
सेकती है । 
सिस्टोस्कोप-- से परीक्षा करने पर गवीती द्वारा पूय 
एक पतली रज्जुका के समान मिकलती हुई दिखाई देतीहे। 
* लक्षण - वेदना, ज्वर, पूयमेह्ठ, जैवविषमयत्ता, परि- 
स्पश्यें जौर विवचित बृकक हो सकते हैं। बन्द प्रारूप - 
(००४८० ६५9७) के रोग में पूयमेह नहीं होता । साधारण 
एक्सरे में वि्चाचत चृकक्‍क की छाया दींखती है ।. उत्सर्जन 
गोणिका चित्र से वृकक कार्यहीन मालूम होते हैं । 


-चिकित्सा--बुछ्कोच्छेदन है । 


केचस्ति में पुपोत्पक्ति (?४०7००४7०5) 
ह वृक्क का सिस्टिक अबु द है जिसका कारण वृक्‍क 
की वस्ति का और कैल्शियम का पूययुक्त द्रव से फैलना 


है. इसका कारण मूत्र के स्वतंत्र रूप में बाहर आने की 
रकावट है । 


हे 5त_ ह+क >> ० 3७ ० +->-+ *ण»-ल 
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लक्ष ण--- 


छ 
जे 


मूत्र में पूप क्री मात्रा बढ़ी हुई आती है, स्पर्श से 


अवुर्द के अन्दर स्पर्श असहिष्णुता रहती है, वृुबक वस्ति 
शोथ के लक्षण मिलते हैँ । विसर्मी ज्वर, कभी कभी शीत- 
कम्प, विपले प्रभाव, कटि भाग में मन्द वेददवा रहती है । 
बीच में जब बवरोघध हट जाता है बबु द लुप्त'हो जाता है । 
कारण--- ; 
हाइड्रोनेफ़ोसिस में जीवाणु संचार हो नाय, जैसाक्लि 
मूत्राशब शोध में होता है एवं गत्रीनी के अवरोध के कारण 
वृककव॒स्ति शोथ के कारण यह दुछदायी रोग होता है। 
बुब॒क की _ बनावट प्राय: नप्ट हो जाती है। कोप्ठया 
वक्ष में मवु द के फटने से घातक परिणाम होते हैं । 
चिकित्सा-- + 


गयीनी को. सूत्र, शलाका से घोना अस्थायी रूप में 


न 








चित्र ८५--मृत्र गवीनी श्रोणि का पृययुक्त शोष 
गवीनी श्रोणि पूयज्नाव से भरी हुई हैँ तथा वक्‍क 
में त्रिद्रधियां दिखाई दे रही हैं । 
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लाभ । प्रायः दृक्‍क को शल्यकर्म द्वारा निकालना पढ़ता है। 
क वक का पोली सिस्ठिक रोग 

इसमें दोनों वृकक के अन्दर सिस्ट होती हैं जितडो 
संख्या और आकार भिन्‍त भिन्‍त होते हैं। यह रोग 
प्राय: कुठुम्ब में चलता है । " हु 

लक्षण - एक या दोनों वृक्‍क पाश्वों में अबु द होता 
है जिससे एक या दोनों कटि प्रदेश पर चुभने वाली मद्ध 
वेदना रहती है, वृक्क पर्याप्त कठोर हृष्टिगत होते हैं। 
मूत्र बहुत अधिक श्वेत वर्ण, आपेल्लिक भार में कमी तथा 
अल्पपरिमाण में एल्ब्युमिन तथा कभी कभी रक्त और 
कास्टस भी मूत्र में आते हैं। 

उच्च. रक्त द्त्र, हृदय में हाइपरद्रौफी हो जातौ है। 
इसके कारण पश्रण में बहुत से अवुद भी हो सकते हैं 
जिसते प्रसव कठिन हो जाय और बच्चों में वृकक का फक्क 
रोग (दि0£55) भी हो सकता है । रोगी का स्वास्प्य 
चहुत्त दिनों तक अच्छा रह सकता है अथवा चिरकालीन 
यूरीमिया के लक्षण हो ध्कते हैं । रोगी प्रायः मध्यम वग ५ 
के होते हैं बोर प्रध्यम वय के रोगी रोग निर्णय के पीछे ' 
२--३० वर्ष तक जीवित रह सकते हैं। ड 
चिकित्सा-- 

वृक्‍क शोथ के समान है, मृत्यु, यूरीमिया के कारण 
से या वृकक शोय के उपद्रवों से होती है जब दोनों पाश्वों 
में अवुद हो तो शल्य कर्म नहीं किया जाता है। ५ 

बुक गोणिका का अबुद (गण) 

इसकी रचना मृन्नाशय के अद्भूरावु द के समोन होती 
है उसकी गवीनो में फैलने की प्रवृत्ति होती है और दीर्ष- - 
काल तक रक्तमेह के लक्षण हो सकते हैं. जिसमें रक्‍त- 
स्कन्द (०।०४ ०-०॥000) गवीनी शूल का कारण बन - 
सकता है। उत्सर्जन गोणिका चित्रण में भरण अपूर्णता _ 
दीख सकती है । इसको चिकित्सा गवीनी उच्छेदम है ।- 
उपत्वचात्र फार्सॉनोमा (कफञांतिश्पाणत एलथ्चाशं१्र078) 

गोणिका की फित्ति चूष्ये वृद्धि से ढक जाती हैं _ 
इसलिये इसे गोणिका का एपीवीलियोमा भो कहते हैं। 
इसकी उत्पत्ति अधिकतर वृक्‍्काश्मरी व दृवुक उपसर्ग से 
होती है जिसमें वृकक्त का श्रोणि प्रदेश अदुद से ग्रसित 
हो जाता है। इस प्रकार का कैंसर ५० वर्ष की आयु 
चाद होता है । यह १० प्रतिणत रोगियों में होता-है । ऊँ 
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जला-अपवक्‍्कता मूत्र के बहि:प्रवाह के, अवरोध के 





#. विशेष सम्पादक-वेच्य श्री गिरिघारीलाल मिश्र # दी ३: 


7 और 4८ 


/ क्वारण- उत्पन्न होती है। मार्गावरोध के कारण इकट्ठा 


: हुए मूत्र के दवाव से वृक्फ आलिन्द और जालवालों को 
-अभिस्तीणेंता की ओर वृक्तठ की क्षीणता की विक्ृति को 
जलापव॒क्कता कहते हैं। मृुत्तका अवरोध व॒क्कान्तर्गंत हो सकता 
है या बुक्‍्क बाह्य होता है जिसमें ग्रोनिका का विशेष 
विस्फ़ार होता है 
हैतुकी -- 
: ० (१) मह्तिष्क संस्थान बिक्ृतिजन्य-- समुत्रवह संस्थान 
के सूत्रमार्ग - में मूत्र का प्रवाह प्रत्यक्ष 'पुरःसरणक्रिया 
(०४५६ एशधांशधाधांड) से जारी होता है एतदथ सूत्र 
प्रवाह सुचारु रूप से प्रवाहित रहना मस्तिष्क संस्थान का 
काम होता है । सुपुम्ता परारच्छेदन "(77975 56०/07) 
» 'मस्तिप्कगत रक्तस्नाव आदि विकारों में मूत्र संस्थान के इस 
कार्य में बाधा उत्पन्त होकर मूत्र इकट्ठा होने लगता है । 
(२) मूत्रमार्गावरोध जन्य- सूत्र प्रवाह के मांगें में 
किसी प्रकार की रुकावट रहने पर मूत्र प्रवाहित व होकर 


इक्ठ्ठा होने लगता है। इसके सहज भोौर उपलब्ध दो प्रेकार_ 


के कारण होते हैं--- भ 
[क] सहज कारण--- अश्वनालाकार वृवक, अस्थानिक्क 
वक्‍क (सिए0/0720० 707०७) गोणिका गवीनी-संगम की 
संकीर्णता (8/2८7055) गवीनी में पुटक (&०05) या 
मरोड़ (7४5४),मुत्नाशय में गवीनी का सुख पिन की नोक 
' के समान होना, गवीनी सुख की अपसामान्य स्थिति जैसे 
योनि या गर्भाशय में, विषयी (#&४०८/००-) वचक रक्‍त- 
बाहिकायें । मृत्रमार्ग के वहि्द्वार का अत्तिसुकष्म होना या 
फाइमोसिस, कुछ रोगियों में गोणिका-गंवीनी संजज्ने अथवा 
गवीनी के मूत्नाशय में प्रवेश पर ंत्रिकापेशी मसतुलन 
आदि कारण माना जाता है ।' ५ 


ह्ग 


[ख] उपलब्ध कारण-- गवीनी की अश्मरी, निकुचन 
या अबु द, गवीनी 'की हनियां, मूत्राशय की विपुटी अथवा 
अबु द का रंवीनी के निम्न प्रान्त पर ददाब, गवीनी का 


बाह्य कोर से दबना जेसे अबु द से, कभी कभी चलायमान 
' बृकक्‍्क, सून्नाशय, गर्भाशय ग्रीवा या सलाशय का कार्सिनोमा, 


विचरचिका, पुरस्थ और मूत्रसार्ग का निकु चन आदि उपलब्ध 
कारण माने जाते हैं । अत: मूत्र प्रवाह में मृत्रल्‍्हसंस्थान 
की सहज विक्ृतियों के कारण व मूत्र संस्थान के रोगों के 
कारण मृत्र प्रवाह का अवरोध हो जाता है । 

सम्प्राप्ति-- मी 


गभोनिका गवीनी संगस, और गंदीतती के निम्न प्रान्त के 


चीच में अवरोध होने से एक ओर जलापवुकक्‍कता होती है 
किन्तु मूत्राशय की ग्रीवा या सूत्र मार्ग में अवरोध होने से 
दोनों वुक्‍्कों में जलापवृबकता होती है । जब सूत्र की रुका- 
वट स्थायी गौर पूर्णहप की होती हैं तो जलापचुक्कता न॑ 
होकर असूुत्तता और चुवक शोथ (/707॥9) के विकार 
होते हैं. पर जब मूत्र की रुकावट अस्थायी आंशिक झौर 
आनन्‍्तरित स्वरूप की होती है तद जलापवक्कता उत्पन्न 


- होती है । एक ओर की जलापवुबकता का चयापचय वृक्‍क 


उत्सजेंन निवीड आलिन्दान्त्यं निपीड के वबलावल पर निर्भर 
रहता है । ह॒ ह 
जलक्षण--- 

. जलापवृककता किसी भी वय में हो सकती है। प्राय/२५ 
भौर ३० बष के बीच में जलापवृककता का प्रारम्भ बहुत 
धीरे-घीरे होता है गौर भनेकों में उसके कोई लक्षण कुछ 
काल तक नहीं दिखाई देते । यह स्त्रियों में पुरुषों से अधिक 
होती है गौर वह भी द्यहिनी ओर की गर्म में जलाप॑- 
वृवकता कष्ट प्रसव का कारण होती है। - 


लापतावुककता दो प्रकार की होती है--(१) बन्द 
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(७0880) (२) सविरामी । _* 
(१) बन्दप्रकार में कोई लक्षण नहीं होते । कटिप्रदेश 


में मन्द वेदवा और सूजन बन जाती है । 


चित्र संख्या ८६ . 
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(२) मविरामी ([0० प्रा(७00) कटठिप्रदेश में 
चेदना और उभार होते हैं जो बहुत धार मसूत्र.त्याग पर 
जाते रहते हैँ। गवीनी में अश्मरी होने. पर सविरामशूल, 
चहुयूत्रता तथा रक्‍्तमेह हो सकते हैं। परिस्पर्शन से क्टि 
प्रदेश में उभार प्रतीत होता है जिसमें वृषक सम्बन्धी वृद्धि 
के सम लक्षण होते हैं । 
जलापवबुक्‍कता में निम्न तीन लक्षण प्रमुख होते हैं - 

(१) वृतक प्रदेश का अवुद--यहं अवुंद धीरे-धीरे 
बढ़ता जाता है और वीच में किसी दिन धधिक राशि में 
मृत्र त्यागने पर अहश्य होता है। उसके पश्चातु वह फिर से 
धीरे-घीरे बनने लगता है । 


(२) कटिशूल- कर्टिं प्रदेश में मन्द वेदना दनी रहती - 


है। प्रायः जलापवबूक्कृता के बढ़ने के साथ पीड़ा बढ़ती है कौर 
मूत्र निकल-जाने पर जब अवुद गायब हो जाता है और 
पीड़ा भी गायब हो जाती है। बीच-बीच में गत्यधिंक पीडा 
होकर वमन और शक्तिपात (("0]8]58) भी होजाता है। 

(३) वहुमूत्रता--रोग के बीच बीच में यह बंबक के 


भीतर इकट्ठा हुआ जल रुकावट के-हट जाने से निकल जाने 


से होता है। यह विकृृति अधिकंत्तर स्त्रियों में चल वण्क 
के कारण हुआ करतो है इसमें निकलने वाले, जल का 
संगठन सूत्रसम ही होता है पर ' उसमें यरिया की मात्रा 
कम और लवण की मात्रा अधिक हो जाती है तथा मृत्र 
की गुरुता कम रहती है । | 
साध्यासाष्यतः-- 

रोगियों में एकाघ "वार व॒बक में इकट्ठा हुआ मूत्र 
निकलजाने पर फिर जलापवक्‍्कता उत्पन्न नहीं होती तो 
रोग ठीक हों जाता है ओर- बनेक, रोगियों में वार वार . 
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मूत्र का त्याग होकर रोग ग्रायव होता है और फिरसे 
बनता जाता है। इसे अन्तरित जलापवुककता (्राशिाएं- 


»॥) कहते हैं जो विशेष कष्टदायक ते होकर ठीक. 


होजाती है पर मूत्र में रुकावट पैदा होने से-मूत विषमयता 
उत्पन्त होने से, उसमें उपसर्ग होने से या .-वुक्क के विदोर्ण 
होने से रोग घातक और असाध्य हो जाता है । ... 


निदान--करटि प्रदेश में पीड़ा, वृक्‍क स्थान में अंबु द, - 


वीच-२ में अत्यधिक मूत्र निकल जाने पर अबुद और 
पीड़ा नण्ट होना आदि लक्षण होते हैं । है 

एक्सरे चित्रण साधारण एक्सरे से- चित्न में अश्मरी 
दीख सकती है, वृक्‍क छाया से विवर्धेन स्पष्ट हों सकता 
है । उत्सजेन-गोनिका चित्रण में वृक्कगोणिका का विस्फार 
दिखता है । आलवाल चषकवत से मुद्गदाकार हो जाते हैं 
उनका आकार बढ़ जाता है। आगे चलकर रंजक का सारद्षण 
उत्तम नहीं होता है । चित्रों में रम्जक का कुछ सारण 


दिल्लाई पडता है और अस्थिर छाया बनती है। उत्सबत 


चित्रण के रञ्जक के सफल न होने पर प्रतीपंगामी चित्रण 
आवश्यक होते हैं। 


सिस्टोस्कोपी से मूत्राशय में या ग्रवीनी 'मुख पर 
उपस्थित कारण ज्ञात होजाता है । 
जिकित्पा-- 


एकपक्षीय कष्ट न देने वाली जलापवक्कता के लिए 
कोई विशेष चिकित्सा की आवश्यकता नहीं होती क्योंकि 
वह श्रायः घातक नही होता । बहुत धीरे-२ बढ़ता है और 
क्वचित्‌ अपने जाप ही ठीक हो जाता है पर जब जलाप- 
वृत्क का थला बहुत वड़ा और पीड़ादायक होतः है तब 
ब्रीहिसुख यन्त्र से वेघन करके जल का आचपण करें। 


एक पार््वी रोग में गवीनी से अश्मरी का अपहरण : 


मावश्यक हो सकता है। जब बृक्‍क अंशतः या पूर्णतः बेकार 
हो जाता है तव आंशिक अर्ध॑ या पूर्ण वृक्‍कोच्छेदन करना 
पड़ता है । वृवक के सक्रिय होने और गोनिका-गवीनी संगम 


“पंर उपस्थित अवरोध वाले, रोगियों में जिनमें गोनिका . 


विरूप हीजाती है अनैक प्रकार क्षे प्लास्टिक शस्तकर्मों का 
आयोजन किया जाता है। इन शस्त्रकर्मोर्मे गोचिका के अति 
रिक्त भाग का उच्छेदन करके नई गोनिका में गवौनी कों 
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यक्ष्मा के अन्य अद्धों के साथ बुक्‍्कों में भी यक्षिमकाएं 
बनती हैं परन्तु इस विकृति का पारणाम रोग के लक्षणों 
पर न होने से रोगी की जीवितावस्था में इस घिक्वति की 
ओर घ्यान आकर्षित नहीं होता-और मूरेणोपरान्त परीक्षा 
से वृष्कक्षय मृत्यु का कारण मालूम होता है । वृक्‍्कयक्ष्मा 





चित्र संख्या--८७ 


कभी प्राथमिक नहीं होता बल्कि फुफ्फुस, लसीकापर्व 
अस्थि में पहिले यक्ष्मा का केन्द्र रहता है और वहां से 
ग्रक्ष्मादण्डाग व॒क्‍्क में पहुँच जाते हैं। प्रथम एक ओर का 
चृक्‍क पीडित रहता है और पश्चात दूसरी मोर का । 
हेतुकी--- के 

यह रोग ध्रुरुपों की- अपेक्षा स्त्रियों में अधिक हुआ 
करता है | वालक और वृद्ध इससे बहुत कम आमक्रान्त होते 
हैं। ३०-४० वर्ष क्ञी अवस्था के लोगों में प्रायः यक्ष्मा होने 


के पश्चात्‌ इसका विकार दिखाई देता, है । 
विकृति--प्रायः दंक्षिण वुक्‍!क- प्रथम आक्रान्त . होता है 
वेसे यह सदा एकपाएवी होता है तथा एक. वक्‍क के उप- 
सृष्ट होने के कुछ काल याद ही दूसरी ओर का वृक्क 
आक्रान्त होता है, _यक्ष्मा का संक्रमण वृकक में सदा 
रवत द्वारा ही होता है। वक्‍क में प्रथम यक्षिमका के 
. न्रण बन जाने पर रोग का गोनिका में प्रसार होता 
है । यह यक््मिका (+ए7८706) धीरे-२ बढ़ती है 
और उसके बीच में किलाटी मवन((8४८४६07) . 
शुरू होजाता है और यक्ष्मा उपसर्ग में घातु विनाश 
की प्रवृति होने से यक्ष्िमका के भीतर पूथ. बहता है 
जो आलिद में पहुंचकर मूत्रमें उत्सगित होता है । इस 
प्रकार .इसमें पुयापवृचकता भी“उत्पन्न होती है। घीरे- २ 
उपसगं गवींनी में फलता है तथा कभी-कभ्ती उसके 
मार्ग का पूर्णतया विलोप होकर निम्न अज्धों से 
उसका सम्बन्ध विच्छेद होकर वृक्क वस्तु का वाश 
होकर वृकक क्रियाहीन हो जाता है। इसको स्वतः 
वृक्कोच्छेदन (८४७(६०0-78[09#800779) कह 
सकते हैं । गवीनी से रोग वस्ति में चला जाता है 
, और मृच्राशयशोथ उत्पन्न करता हैं। वस्ति से अण्ठोला 
वीयंबाहिनी वृषण आदि तक प्रवाहित हो सकता 
है | इस व्याधि के रोगियों में, ज्यादातर जीर्ण विनाशात्मक ' 
यक्ष्मा अथवा शल्यीययक्ष्मा सवसे अधिक पाया जाता है। जो 


- प्रायः एक ओर के वृक्‍क में ८5० % पाया जाता है मौर 
मृत्यु काल तक दोनों व॒षकों में ६० ०८ रोगियों में पाया 


जाता है । "पे 
लक्षण--- ; कक 5 , 
धीरे घीरे स्वास्थ्य गिरना, मन्दज्वर प्रारम्भ होकर 
सूत्र त्याग की वृद्धि प्रवृत्ति वार-चार होती है जिसका कारण 
प्रारम्भ में किलाटी पदार्थ का वृकक से मृत्राशय में आना 
और आगे चलकर स्वयं मुन्नाशय का आक्ान्स होना होता 





है जिससे उसकी खारिता कम हो जाती है। गवीनी में 
विक्ृति होने पर वह तंग हो जाती है। तव रक्त के कारण 
उसमें शूल उत्पन्त होने लगता है भोर मृत्र की भविल्म्बता 
भी बढ़ती है । वृक्क शुल का विशेष लक्षण नही होती पर 


कटिप्रदेश में मन्‍्द वेदना हो सकती है। कभी-कभी वृक्ष , 


शूल किलाटी पदार्थ के गवौनी में होकर आने के कारण 
होता है । यक्ष्माविकृति से वृकक आलवालों (८श५:) की 
रक्तताहिनियों का नाश होने से रक्तमेह उत्पन्न होते हैं। 
वेदताहीन रक्तमेह के प्रारम्भिक लक्षण हो सकते हैं। साधा- 
रणतया मूत्र में कुछ'लाल रक्तकोशिका उपस्थित मिलती हैं 
अतः रक्तमेह वृवक यक्ष्मा का प्रघान और प्रथम लक्षण है। 

उपद्रव--वुक्क यक्ष्मा में संस्थात के अन्य बच्च तथा 
पुरुषों में प्रजनन संस्थान भी उपसृष्ट हो जाता है। इसके 
अतिरिक्त यक्ष्मजण मल्तिष्कावरण शोध वक्‍क यक्ष्मा में 
जितना उत्पन्न होता है उतना फुपफुस यक्ष्मा को छोड़ कर 
शरीर के दूसरे किसी जज के यक्ष्मा में नहीं इत्तच्त होता। 


लिदान-- 

मूत्र की परीक्षा करने पर पूथ कोशिकार्य तथा कुछ 
लाल रक्त कोशिकार्यें मिलती हैं । यक्ष्मा जीवाणु २४ घंटे 
तक एकत्र किये हुए मृत्र की तलछट में मिल सकते हैं। 
७८%; रोगियों में मूत्र का संवर्धध और गिनीपियों के 
निवेशन प्रयोग घनात्मक होते हैं। मृत्र में यक्ष्मा दण्डाण 
मिलने पर शरीर के अन्य स्थानों में. यक्ष्मोपसर्ग हो या न 
हो वृक्त में जहर उसका उपसर्ग होने की सम्भावना पर 
प्रथम ध्यान देना चाहिए । 


एक्सरे-परीक्षा--एक साधारण एक्सरे चित्र में वृक्क 
का केल्सीभवन दिखाई दे सकता है। वृक्‍क को परीक्षा से 
फुफ्फुस की विक्षति मालूम हो सकती है । उत्सजन-गोनिका 
चित्रण से पिरामिडों में अनियमित ग्रुहिकाओं का बसमा 
आलवालों का विस्फार, गवौनी में एक या अधिक निक॑चनों 
का होना मथवा वृक्‍क की कार्यहीनता कप पता चल 
सकता है। & 

सिस्टोस्कोप द्वारा परीक्षा-- गवौनी का मुख शोथ- 
युक्त या संकुचित हो, आगे चल कर उसके चारों ओर 
यथ्षिमिकायें तक दीख सकती हैं। कुछ भे ब्रह ऊपर थिचा 


हा दीखता है यद्यपि मुख्च खुला रहता है। यह गोल्फहोल 
गदीनी कही जाती है। थ 


_... अज्ा संग सिकिल्सा 


साध्यासध्यता-- ; 0 
रोग घौरे घीरे आकृमण करते हैं और धीरे धीरे बरा- 
बर बढ़ता ही जाता है। आप से आप या औपधियों से ठोक. 
होने वाला यह रोग नहीं है। साधारणतया ५ व के 
भीतर अधिक संख्यक रोगी मर जाते हैं परन्तु कुछ रोगी 
१०-२० वर्ष तक भी जीवित रह सकते हैं। दोनों वृवक 
खराव होने पर वाछ ही बरसों में मर जाते हैं। इस रोग 


में मृत्यु प्राय: साव॑दंहिंक यक्ष्मा जन्य मूत्नविषमयता,वुवका- 
तिपात या अन्य औपसगिक रोग से होती है ! 


चिक्षित्सा - 

यक्ष्मा की साधारण रोग की भांति शंय्या-विधाम, 
प्रतियक्ष्म रसायनी चिकित्सा और बाहार द्वारा विकित्सा 
करें । इसकी प्रमुख चिकित्सा शल्यकर्म ही है--- 

आंशिक वृक्‍कोच्छेदन  (रिक्षां& चिध्कृग्रो7०००३)- 
जब वृक्‍क के केवल एक ही हिस्से में उपसर्ग होता है बोर 
दूसरा हिस्सा ठीक होता है तब शल्य कर्म किया जाता है। , 

वृक्‍्कोच्छेदन--वृक्क की विक्रति आंशिक हों था पूर्ण 


हो प्रायः इसी का प्रयोग किया जाता है इसमें एक ओर का 
सम्पूर्ण वृक्क निकाला जाता है । 


ओऔपधि चिकित्सा में--स्ट्रं प्टोमायसीन का स्थान 
सर्वोपरि है । वृक्कोच्छेदन के बाद भी, इस ओपधि का 
प्रयोग लाभदायक है जिससे यदि कोई संक्रमण रह गया हो 
तो वह दूर हो जायं इसलिए शस्त्र कर्म के पश्चात भी . 
प्रतिक्षय चिकित्सा महीनों तक चलती रहनी चाहिए। 
आधुनिक युग की यक्ष्म की सर्वोत्कृष्ट स्ट्रेप्टोमायसीन 
है उसी तरह आयुर्वेद में रुबन्‍ती का स्थान है. अतः रुवन्ती- 
का अयोग इसमें करके देखना चाहिए। बायुवेदिक व 
आधुनिक किसी भो ओऔपधि का चिकित्सक को अपनी 
योग्यता बौर सुविधानुसार प्रयोग करता चाहिए 
--विशेष सम्पादक । 
+शैयांश पृष्ठ २४४ का-+ 
आरोपित किया जाता है जिसका ववकछिद्रीकरण द्वारा 
कुछ दिनों तक निहंरण होता रहता है । केवल बृबकछिद्वी- 
करण से वृकक की कार्य क्षमता के पुनः स्थापत में सफलता 
मिल सकती है जिससे मृत्र प्रवाह पुनः होने लगता है और 
वृक्‍क की रक्षा हो जाती है वक्‍क्क का फार्ये उत्तम न होने 
पर उभय पाशवी रोग्रियों में दोनों ओर ववकछिंद्रीकरण 
लाभदायक होता है। ४ न 
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है. 





येक्ष्मा रोग क्‍या है ? 
यह रोग ट्यूबर कुलोसिस या यक्ष्मा दण्डाणुओं के 


प्रकोप से ही होता है । यह प्रकोप प्रायः फेफडे से ही 
आरम्भ होता है। फेफड़े के अतिरिक्त यह रोग वृक्‍्क, 

' अ्न्थियों, आन्च्रों, हड्डियों, फुफ्फुसावरण तथा जोड़ों 
इत्यादि में प्रायः होता है । मस्तिष्कावरण गौर हुदया- * 
बरण में यक्ष्मा भयदड्धूर रूप धारण कर लेता है। इसकी 
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खचित्रू--5८् * 
वृदक का पिरागणिड प्रदर्शेक चित्र 


विक्षति हर बज्भ में प्रायः एक सी होती है । भअद्भ की 
विशेष बनावट के क्रारण इसमें थोड़ा बहुत अन्तर 
पड़ता है ! * 


यक्ष्म का विशिष्ट कारण--- 
यक्ष्मा का मुख्य कारण तो यक्ष्मा दष्डाणु से संक्रमण 


ही है। ये माइक्रो वेक्टोरियम वंग के दण्डाणु हैं। इन्हें 
है 





चित्च -- ५६ 
वृक्‍कक्षय-चित्र में वृकक्त फी वहिवंस्तु (कार्टेक्स- 
प्रामिड) में कोटरपयुक्त न्रणों की स्‍्रारम्भिक 
अवस्था प्रदर्शित की-- है । 


ब्क 


वेसिलस ट्यूबर कुःलोसिस या यक्ष्मा वण्डाणु भी कहते हैं 
सावेदेहिक श्यामाकीय (5थ्यादाता गर्णांव9) यक्ष्मा में 
बन्य अज्छी के साथ वृक्‍कों में भी यक्ष्मिकाएँ बनती हैं। 
परन्तु इस विक्ृति का परिणाम इस रोग के सलक्षणों पर 


एर्‌र८ 


त होने से रोगी को जीवितावस्था में इस विकृति की ओोर 
ध्यान आकाित नहीं होता और मरणात्तर परीक्षा में 
उसका पता लगता है वैसे ही फुफ्फुस क्षय में भी सृत्यु के 
पहले वृषकों के अन्दर यक्ष्मा के विकेन्द्र (फोकस) उत्पन्त 
होते हैं परन्तु उस समय भी उसमें कोई लक्षण प्रकट नहीं 
होते और चिकृृति का पता मरणोत्तर परीक्षा से ही 
लगता है | 

प्राथमिक स्वष्प का विकार--इसमें भी शरौर के 
भीतर कहीं व कहीं यक्ष्मा का विकेन्द्र रहता है. परन्तु वह 
* शान्त या सुध्त होता है गौर वहां से वुकक उपसृष्ठ होकर 
रोग बढ़ता है जिससे इसमें वृवकविकृति के लक्षण उत्पत्त 
होते हैँ । अतः वुक्क यक्षमा में केवल इसका ही विचार 
किया जाता है । 

यह रोग प्रायः ३०-५० ब्षे की अवस्था के लोगों में 
प्रायः दिखाई देता है और अपेक्षाकृत स्त्रियों में अधिक हुआ 
करता है । 





चित्रै--६० 

वृक्‍कक्षय के विभिन्‍त प्रकार 
- वृषक का क्षयज ब्रण 
» वृक्क का कोटरयुक्त क्षयज न्रण 
» क्षयज बृव्क-जलामयता (हाइड्रोनेफ़ोसिस) 
» वृक्‍क पूयमयता (पायोनेफोसिस) « 
- क्षेयज वृक्‍क विद्रधि 
- क्षयज वृबकाश्मरी 
- क्षयण गलित यथा किलाटी भवनीकृत 

वृकक (कैजियस किडनी) , 

5. सम्पूर्ण बुषक की विस्तीणं क्षयप्रस्तता 


छा ,त #डर «रे आम 3 ड्० 





- शरीर में प्राय: अस्थि, सन्धि, लसम्रग्चियां इत्यादि ॥॒ 


यक्ष्मा का विकेद रहता है थौर वहां से यहक्ष्मा दण्डाणु 
वृक्क में पहुँच जाते हैं । प्रथम एक बोर का वृषक पीड़ित 
होता है और पश्चात्‌ दूसरी और का। यद्ष्मा दण्डाणु मुख्य- 
तया रक्त के द्वारा बृक्‍्क में पहुंच जाते हैं। जब श्रोणियुहा 
में विकेन्द्र होता है तब गवीनी की लखीका-वाहिबियों 
द्वारा भी यह पहुंच सकते हैं। - 
शारीरिक विक्षत्ति-- 

प्रथम एक ओर का वक्‍क उपसृष्द होता-है और उसके 
बाद दूसरा वृकक । परन्तु अधिकतर यह देखा गया है कि 

एक ही वृक्क में होता है । प्रथम वक्‍क बाह्य भाग में 
या एकाघ ह्तृप (प्रामिड) में यक्ष्म का 7प/८९०६ 
उत्पन्त है और इसका प्रसार वषक की बहिरवेस्तु (४ण- 
76:) भाग में होता है और उसके बीच में किलाटी भवन 
(०४४४४7०0॥) शुरू होता है। इसकी वृद्धि- चारों ओर 
होती है और पैल्विस (गदीनी मुख), वस्ति, शुक्रवाहिनी, 
पौरुष गन्थि, वृषण आदि तक प्रसारित हो सकता है | इस 
व्याधि का प्रकोप प्रायः युवाओं में विशेषतः देखा गया है। 
इसमें गवीनी .(07४/४7) की इलेण्मकला में यक्मिकाएं 
उत्पस्त होकर वह कठिन स्थूल (/0]#06) होती हैं। 
कभी कभी उसमें उपसंकोच (009॥क78809) होकर 
निम्न अड्डों से उसका सम्बन्ध विच्छेद होकर मृत्तगत 


लक्षण नष्ट हो जाते हैं--इसको #ए०-ादछअआवणता) 


कह सकते हैं। अतः मूनत्रगत लक्षण बन्द होने का ताले _ 


यह नहीं है कि रोग ठीक हो गया, यह रोग उ॒कक में ही 
बन्द हो जाता है इसलिये अधिकतर यह देखा गया है कि 


, मृत्र में इसका कल्चर करने पर भी यह नहीं मिल' पते । 


यह ठीक है कि मूल संस्थान के क्षय में तथा सार्बदेहिक 
क्षय में मूत्र में यक्ष्मादण्डाणु उत्सगित होते हैं परन्तु पत्र 
में पय के अभाव में, इनको प्राप्त करना बहुत कठिन काम 
है । वृक्कक्षय में मृत्र की प्रतिक्रिया (97) अम्ल' होती हैं। 
लक्षण-- । 

धोरे धीरे स्वास्थ्य का गिरना, भन्द ज्वर इत्यादि 
सावदेहिंक लक्षण इसमें मिलते हैं। इसमें मुत्न जलत के 
साथ भाता है तथा मूत्र में रक्त आता है क्‍योंकि चूवक में 
रक्त का संचार सबसे अधिक है और यह तीन्न ग्रति से 
होता है। अतः यह सम्भव है कि जीवाण वब॒क में ज्यादा 
देर तक न रह सके और मूत्र के साथ ही आगे बढ़कर 
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- इथधिश्ोनामाइड (प्टाप्मांठगांशणंत8) 


सूत्र के साथ निकुल कर बाहर आ जाये और कभी कभी * 
- रक्त भी साथ तिकल आये ) 


« ईथमवटोल [उिफ्रेशयरों7ए0) द 


ह॒ 


सूत्र की बारम्बारता--यह सबसे मह॒त्व का और 
प्रथम- लक्षण होता हैं ।' यह बारम्बारता आरसभ्भ में दित 
में और पश्चात्‌ (रक्तमेह) रात्रि में बढ़ती है। बॉरम्बा- 
रता के साथ. मूत्र करने के समय पीड़ा भी होती है । भागे 
. चलकर जब गवीनी में विकृति होकर तंग हो जाती है 
तब रक्त के कारण उसमें शूल उत्पल्न होने लगता-है और 
मूत्र करते फी अविलम्बता भी बढ़ती है। ,मुत्र में शुक्लि 
(एल्ब्यूमिन) और रक्त मिलते हैं । शोणितमेह (स्थूल या 
सूक्ष्म) वृकक्‍क यक्ष्मा का प्रधान लक्षण है। यक्ष्मा की 
बिकृति से ०५% की रक्तवाहिनियों का ताश होने से 
'रक्तमेंह -उत्पन्त होता है । । 


के 


खचिकित्सा-- । 
5. प्रारम्भिक अवस्था में यह' रोग कौषधि साध्य है 
परन्तु रोग की जटिल अवस्था .में शस्व्षकर्म ही . उपयोगी 


होता है) परन्तु औषधि से भी रोगी लेक किया जा 


सकता है । 
(क) औदधि चिकित्सा--सच्‌ १६४४ में अमेरिका 
के डाक्टर वेकसमेन से स्ट्रे प्टोमाइसीन नामक प्रतिजीवी 
औषधि का आविष्कार किया । इस आविष्कार ने यश्मा 
की उपचार प्रणाली में नयी क्रान्ति कर दी । जिसकी आज 


भी वही उपयोगिता है जो उस समय थी। इसके दो वर्ष, 


बाद बर्थात्‌ १६४६ सें स्वीडन के डा० लेहमेन ने यक्षमा 
के उपचार लिये पैरा-एसाइनो सेलिखिलिक एसिड नामक 


शसायनिक औयधि खोज तिकाली, जिसकी आज भी 


चिकित्सा में वहो उपयोगिता है। सबसे महत्वपूर्ण खोज 
३६५२ भें “रोश” कम्पनी, स्विटजरलैंड द्वारा प्रभावी 
ओऔपधि 750०7०४४० की हुई है । उसके वाद अन्य कई नई 
नई औपधियों का आविष्कार हुआ जिनमें यह प्रमुख हैं--- 
१, थायाप्रैदाजोन (7#8०८४८०72) 
२. पाइरेजिनामाइड (?शा०ग्रक्व7706) 
४. साइवलोसिरीन (०/०।ए७5८7 ४४) 


है 
है 
६. केप्रिओोमाइसिन ((४[/००४7४०४) 
७. क्ेत्रामाइसिन (०79०9) 
रिफेम्पसिन (२ शए०॑४) 

अब तो ऐसा प्रतोत हो रहा है कि कालान्तर में अल्प 
लाभदायक ओऔषधियां छोड़ दी जायेंगी और स्थायी लाभ- 
प्रद औषधियां यक्ष्मा का समूल नाश कर देंगी और वृक्‍को- 
उछेदव की आवश्यकता नहीं-पड़ेगी । 


थे 


* (खं) शस्त्रकमें-- निम्त तौन प्रकार के शस्त्रकर्म किये 
जाते हैं+ |... ' 

(३) बांशिक 'बवकोच्छेदन-- जब वृक्‍क के केवल 
एक ही भाग में उपसर्ग रहता है और दुसरा हिस्सा स्वस्थ 
तथा कार्यक्षम होता है तव यह शस्त्रकर्म किया जाता है । 

(२) वृक्‍क्रोच्छेदन - वृक्क की विकृति आंशिक ही 
या पूर्ण हो प्रायः इसी का प्रयोग किया जाता है। इसमें 
एक ओर का-सम्पुर्ण वृकक निकाल दिया जाता है। 

(३) गवीनी चुकक्‍्कोच्छेदत--प्रायः सूत्र द्वारा यक्ष्मा 
दण्हाणुओं का उत्सजेन होने के कारण गवीनी में भी 
उसका उपसर्ग पहुंच जाता है | इसलिये शस्द्धकर्म के समय 
यदि गदीनी में विकृति मालूम हो जाय तो उस समय 
चुवक के साथ उसको भी काटकर निकाला खाता है । 

--डा० जगदीश कुमार अरोरा 
डाक्टर ऑफ साइन्स (एवाई०), 
एफ.आार.ए.एस. (लनन्‍्दन), ए.एफ-भार-एस. (लन्दन), 
भेम्बर शाँफ दी इण्डियन कालेज बॉफ एलर्जी - 
एण्ड एप्लाइड इस्यूनोलोजी, - 
मेम्बर ऑफ दी ऐस्थमा, ज्रॉड काइटिस एण्ड 
कैंसर लंग- फाउण्डेशन भॉफ इण्डिया, 
मेम्बर ऑफ दी सौसायटी घॉफ घायोलोजिकल 
रे थ्ड -. क्वेमिस्ट, इण्डिया, 
पेम्चर आफ दी इण्डियन ऐरोबायोलोजिकल सोसायटी, 
पटेल नगरें, हापुड-२४५१०१ (उन्प्र०)- 
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बुक्‍्क के आधात साधारणतया नहीं होते * पर होने से 
बड़े मामिक होते हैं। दुबक आघात खुले हुए ब्रणोंक कारण 
हो सकते हैं अथवा प्रत्यक्ष अभिधात का फल हो सकते हैं। 





-« घित्र संख्या €१ 
१ पीछे से चोट लगने पर 
वृत्क यक्त के पीछे 
* चला जाता है। 
आगे से चोट लगने पर 
दादश पशुका से सट 
जाता है । 7 
३ नीचे से आघात लगने 
पर वृक्‍क्रवन्त क्षतिग्रस्त 


हो जाता है [ & 
अनावृत आधातत--अधिकतर गोली लगने या तेजधार 
वाले चाकु-छूरे के भेदने (5:80) का फल होते हैं। उनके 
धाथ बाह्य रक्तन्नाव होता;है और वृकक की गोणिका क्षे 





चित्र संखया ६३--बृक्क पर बाघात लगने पर 


५ १. वृक्‍क्रावर के नीचे अल्प स्लाव 


क्षत हो जाने से उनमें होकर मृत्र भी निकलताः है। ऐसे क्षदों 
से मूत्र त्रधनाल (एशावाए उन३धणाद ) वन जाते हैं । किन्तु 
_ नै अधिकतर स्वतः विरोहित (प्र८४) हो जाते हैँ । 


आदत आाघात-- उदर या उसके पावर से वृक्‍फ पर 


_- चीधी चोट लगने से होता है। कभी कभी रोगी के ऊंचाई 








*९. वृक्‍कावरण के नीचे भधिक 
विदरसह रक्तत्ाव ४, वृष्कश्रोणि में रक्तज्ञावसहित वृक्‍क अन्तवंस्तु 


जे अर अर अर औद 
ऋक जुट के के: 


६ औ९ # ॥% # # #€ औ९ | ॥६ 26 %९ 2९ ह९ आर औ९ ऋ 


से नितम्बों पर गिरने से भी वृक्‍्कों को जाघात पहुंच सकता 
है । वृकक का वुन्त विदीर्ण हो सकता है। 


विकृति और भेद--वृक्‍्क का विदरण ([[-४०७&00॥) . 


अनुप्रस्थ हो सकता है अथवा वह हाइलम से परिसर 
की ओर विदरित हो सकता है | वकक आघात को तिस्न 
भेदों में विंभकत किया जा सकता है-- । 


कै +- चित्र संख्या ६२ 





वृवक के सर्वाधिक-. 
$ -सम्भावित विदर-स्थल , 


(१) विदरण--वृवक[क्े केवल एक भाग का विदरण 


हो सकता है कयवा कई विदरणश हो सकते हैं।गोणिका 


और ऊतक में विस्तृत विदरण से परिवक्‍क रम्त' गुल्म बन 
जाता है और रक्तमेह होता है; कर 





वृक्‍्क्र में रक्तत्राव की विभिन्‍न. अवस्थायें.. + ., 
रक्तत्नाव ३. बृवकबहिरवस्तु- 
विद्र ४५. सम्पूर्ण वृ्क विदर . 
(२) चूक वृन्त, के विदरण (रप्फप० त एछाशे 
7८५०७) से बाध्यन्तर रक्तत्नाव 
है । और घातक प्रमाणित हो सकता. है । 


(5६) दर वर्ष से कम आयु वाले बालकों में वृक्‍कों के... 


पाथ पयु दर्या का भी विदर हो सकता है जिससे पयु दर्या- 
: >शैषांश पृष्ठ२५५ पर । 


ल्ह 


होता है जो बढ़ता जाता | 


र 


स्का के ताओंट सल 
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पर्याय---सर्पज्िक्क, चल बुकक स्पुश्यवृक्क, प्लव वुक्त। के कारण हो सकती है | (२) यह शिथिलता पुरुषों की 
व्याख्या--वुषक उदरगुहा फे भीतर पीछे की दीवाल पर अपेक्षा स्थियों में अधिक (१:७) पायी जाती है। इसका 

“ परिवृक्कष चरवी से, वृक्क रक्तवाहिनियों से तथा ऊपर फैली कारण गर्भवृद्धि के कारण उनकी उदर गुहा में काफी उथल- 
हुई पथुदिर कला से बन्धे हुए रहते हैं फिर भी श्वसन के . पुथल होना है और प्रसवों के कारण आऔदरिक पेशियों में 

८ साथ - नीचे की ओर था जाते हैं।यह गति बाई काफी दुर्बलता के कारण-शिधिखता आ जाती है. इसका 
' ओर की ब्रपेक्षा दांयी ओर अधिक होती है। , , 





चित्र ६४--शरीर में वृक्‍क की स्थिति 





स्पृश्य वृक्‍क-में उदर शिशिल कर के पीठ के दल 
लेटे हुए व्यक्ति का निचला शिरा[ अन्त: श्वसन के समय 


वृक्‍्क अपने शही स्थान पर-- ० 
जब हाथ से टटोला जा सरूता है तब उसको स्पृश्य वृकक 


कहते हैं । अर्थ यह नहीं है कि यह रोग वन्ध्याओं में नहीं हौता। , 
. चल वुकक्‍स--जब जन्तःश्वसन के समय हाथ बृबक के (३) ऊंचा तज्ञु कमर बन्ध भी इसका फारण है । 
ऊपर के सिरे के ऊपर जाकर बहिः श्वसन के समय उसको है बुक के आप पार चंद को शा वक्िवात, 


ऊपर जाने से रोफ सकता है तब उसे चलवृकक्‍क कहते हैं। भारी बोझ उठाना आदि कौ कुछ कारण हैं । | 
पल्च चृक्‍क (7]0807£2)--जब वचूक्क उदर मध्य (५) दृक्‍क अवुर्दों फे बड़े हो जाने से भी वह मीचे 

रेखा के पास पाया जाता है छौर हाथ से उदर मध्य रेखा -की ओर खिसक्‌ जाते हैं । < ; 

छी दूसरी मोर दवाया जा सकता है तव उसको पल्‍्ववृवक  चिकृति--- 

कहते हैं । वृक्‍क्त के चीचे की ओर यति करदे पर उसका उस 

हेतुकी-- हे ' श्रुव निम्न ध्रुव फी जपेक्षा मध्यरेखा फे समीप सा जाता है 
(१) बृयक बन्धरनों की शिथिलता चृककभ्रश का भुख्य और इसके वृन्‍्त की लम्बाई बढ़ जाती है। दांई की अपेक्षा 

£ कारण है । यह शिधिसता इन _बन्धनों की सहज दुर्वेलता दाहिने वृष्क में यह विकृति अधिक पाई जाती है, कारण . 


२४२ 





चित्र --<५ 
दायां वृकक नीचे खिसक आया है) 


कि दाहिने वृकक के ऊपर यक्ुत्‌ रहता है जो महाप्राचीरा 
पेशी के साथ श्वसन्त के समय नीचे आकर बृक्‍क को नीचे 
दबाता है । वांयी ओर इस प्रकार की स्थित्ति न होने से 
' बह नीचे की ओर कम आता है ! 

लक्षण -- 


दशा लक्षण हीन हो सकती है। संयोगवश इसका ज्ञान 
होजावे पर रोगी को नहीं वताना चाहिए क्योंकि रोगी के 
सन पर इसका बुरा प्रभाव पड़ता है। निम्न लक्षण हो 
मकत &छ-< 
ह (६) करठि प्रदेश में बेची, पीड़ा, खिचावट के साथ 
जल अप बृक्‍कता -हो सकती है । 


(२) झन्तर्णशु कीय नाड़ी शूल, बाड्यवसन्तता ('र८एप- 
१88८7४०७) स्त्रियों में अपंतन्त्रक तथा पुरुषों में पागलपन 
आदि. हो सकते हैं। 


(३) चले वृवक में घृक्क को, किसी भी ओर चलाया 
जा सकता है। कुछ में निम्न ध्रृव किन्तु अधिक में व॒क्‍क्र का 
उध्वध्लव परिस्पश्यं होता है । 


(४)वृक्‍क के चलायमाने होने से वृक्क की रम्तवाहिनियां 
सुड़ जाती हैं या उनमें बल पड़ (]'७४६, 5977)“ जात्ते 
' है जिससे वृषक शूल, हल्लास, वमन आदि होते हैं । 


(५) वृक्‍क की गवीनी में वल पड़ जाने से वृक्‍क के 
भीतर मृत्र इकठा होकर अवबु द सा वन जात़ता है जो सन्तरे 
से लेकर नारियल तक बड़ा हो सकता है । अबू द के- बनने 
के काल में मूत्र त्याग नहीं होता या अल्प होता है। उसमें कुछ 


 कियां जा सकता 


___ माज्य जला च्ऑिब्किस्सए -_ 


*रब्त भी रहता है ज्वर वमन भी होती है फिर स्थानिक 


पीड़ा और हललासादि लक्षण कम्र होने लगते हैं और भूत्तः 
की राशि बढ़ जाती है तथ। मृत्र त्याग द्वारा १०-१२ घंटे 
में अबुद गायव होजाता है। इस प्रकार बार बार दोरे बाते 
हैं, जलापबृवकता सबसे कष्टदायक उपद्रव है । - 

निदान--वेदना और उभार क्ेे' अभिलक्षक इतिदृत्ति 
से निदान हो जाता है । - रोगी को. खड़ा करके गोणिका- 
चित्रण से निदान किया जाता है। उदर के अन्य चल 
अब दो या गुल्मों, जैसे, पित्ताशय का ए्लेष्म गुल्म (/0०0- 
९०९७), पित्ताश्य अग्न्याशय के अबू द, स्थुलान्च्र के अबु द 
से इसका सापेक्ष निदान करना आवश्यक है । 
चिकित्सा--- 

वेदर्ना की अवस्था में रोगी को विस्तरे पर पेट के बस 
या जानु कृपरासन पर लिटा कर पीड़ा के स्थान में .संक र्ज॑ 
या स्वेद किया जाय,। पीड़ा असह्य हो तो माफिया की सुई 
लगायी जाय । दोरा अधिक!कालः तक चले तो क्लो रोफाम 
देकर हस्त विधान [॥४८४ॉ४ण०धं०7०) से वृकक को स्थाना- 
पतञ्न करने का प्रयत्न किया जाय | एक कसी हुई उदर पेटी 
ओर शरीर भार बढ़ाने वाला वसामय उत्तम भोजन अधिक- > 
तर रोगियों को लाभदायक होता है।.. 

शल्यकर्म - शल्यकर्म “का; परामर्श 'प्रायः मनोदौबं 
(२९७५३८७॥६एं० ) के रोगियों को नहीं दिया जाता है। 
इसक बार-बार आक्रमण होने पर वृक्‍क स्थिरीकरण * 
(प०ए070| ७७५ ) या बृक्कोच्छेदन आवश्यक होता है ! # 


के खा हद, 
न 


3 





ध 


8 पृष्ठ २५३ का शेशांप कि 





'अननन-+, आ+--- >> सम्मवन-«»५ जे कील बगीी डी 


जीर्ण रोगी की बलाबल की स्थिति के अनुसार उपवास 
झारम्भ कर दे । उपवासकाल में जल मिश्रित फेलरंस, 
यवागू- (पुराने चावल, मूंग, तिल के यूष)  पेंर- रखे । 
प्राकृतिक चिकित्सा के जल: प्रयोग (वस्ति; गरम ठंडे सेक, 
मिट्टी की पट्टी उदर प्र एवँसर्वार्ढ स्वेदन) आदि का प्रयोग 
है। तीब्गामी जौषधियों के प्रयोग से 
समस्या और उलझ जाती है। 
; +-जडा ०» योगेन्द्रनाथ मिश्रा 
योग नेचर रिसर्च वलौनिक, 
३४/१५७, शक्ति नगर, दिलली-७ _ 





ऋण आकअआर कजहनजल्यन्जर दया कजर गए एतेटकजरक अकजरक आर चेक अर 





वृकक अपना कार्य क्‍यों नहीं करता ? 

. हमारा पूरा शरीर एक इकाई के, रूप में काये करता 
है । इस इकाई की प्रमुख विशेषता है, उसकी चया-पचय 
शौलता अर्थात्‌ शरीर विभिन्‍न रूपों में जो खाछ पदार्थ 
(जल, वायु और पृथ्वी तत्व) प्राप्त करता है ' उसका उप- 
योगी अंश शरीरगत पोषण में काम आता है और निरू- 
पयोगी अंश शरीर की निस्कासन यन्त्र प्रणाली द्वारा 
निकाल बाहर किया जाता है । शरीर के निष्काषण यन 
व्यवस्था के प्रमुख भंग हैं-वड़ी-मांद, वृबक, त्वचा,फेफडे । 
ये अंग शरीर में विश्वसनीय सेवक के समाव जीवनपये॑न्त 
कार्ये करते रहते हैं। ये अंग अपना ठीक से कार्य करते 
रहें इसके लिये आवश्यक है जीवन- में युक्त बाहार-विहार 
के नियमों का कठोरता से पालन किया जाये । आहार- 


कु 


अर ब्ूब 


24 


दूषित व्यवस्था के कारण पसपते हैँ। इसलिये समस्त . 


वृकक रोगों की सम्पूर्ण चिकित्सा के लिये.शरीर की चया- 
पचय प्रक्रिया का जीणोंडार करता आवश्यक हो जाता 
है । आज का मीसत चिकित्सक इस मौलिक सत्य को 
समझने में असमर्थ है | दुकक रोगों में लाक्षणिक चिक्कित्सा 
करने से अनेकों प्रकार कीं गंभीर स्थितियां पैदा होना 
स्वाभाविक है । औपधियों के निरन्तर सेवन से शरीरगत 
भयानक प्रतिक्रियायें पैदा होती हैं जिनका अन्तिम परि- 
णाम जीवन शक्ति का क्षय का होना है । 

-- अत्यन्त जखिलि वृक्‍्क, रोग की स्थिति में वुक्कद्य 
अपना कार्य करना ही चनन्‍्द कर देते हैं। आजकल यांत्रिक 
वृक्‍क क्रिया--डाइलसिस का एक फैशन सा वन गण है 
यह वेसे ही उपचार है जैसे कि कमजोर होती हुई आंखों 


विहार के नियमों का पालन. तभी संभव है जबकि उनकी की चश्मा अथवा कमजोर होते हुये पेरों के लिये वेशाखी । 


सही जानकारी का ज्ञानहो | दुर्भाग्य की बात हैं कि हमारी 
शिक्षा दीक्षा में माहार-विहार के नियंमों के प्रति गत्यन्त 
सापरवाही बरत्ती -जाती है'।. स्वयं चिकित्सक समाज 
आहार-विहार के नियमों के प्रति गंभीर रूप से " उदासीन 


हैं। जन -समाज काम और विश्वांम के -बीच विवेक नहीं, 


रख पाता । पाक कला के विस्तार ने वास्तव में आधुनिक 
मनुष्य की पाचन क्रिया को चौपट करने का खतरनाक 
कार्य किया है। पर्याप्त शारीरिक श्रम के अभाव में त्वचा 
अपना स्वाभाविक कार्य नहीं कर पाती । इन सचके परि- 
णामस्वरूप शरीर के बुकक यन्नों पर अत्यधिक भार पड़ता 
रहता है और कालान्तर में उनकी कार्यक्षमत्ता ही नहीं 
घटती बल्कि नाना प्रकार के 
लगते हैं । 

ऊपर के विवेचन से प्रवुद्ध पाठक सहज बनुमान लगा 
सकते हैं कि वास्तव में दुवक रोग सम्पूर्ण चया पत्चय की 


रोग लक्षण पैदा होने 


व॒क्‍क रौगों की मोलिक चिकित्सा -- 
वक्त रोगों में सर्द प्रथम सशक्त पाचन क्रिया और 
त्वचा की क्रिया को जागुत करना आवश्यक है । इसके 
लिये औपधियों का सहारा न्यूनतम लिया जाये । उपवास, 
विश्वाम और आहार-विहार के नियन्त्रण से ££६% 
रोगियों पर वृक्‍क रोग में सफलता मिलती है, यह हमारे 
विगत ४० वर्षो. के कार्य क्षनुभव का निघोड़ है । बाशा 
है हमारे. प्रवुद्ध चिकित्सक वृवक रोग सम्बन्धित विचार 
परिचर्या से स्वयं. लाभान्वित होंगे और वृक्‍क रोगियों का 
सही दिशा में मार्मदर्शन कर सकेंगे । है 
नोट--वृक्‍क रोगःस्थिति में सर्वोत्तम चिकित्सा पंचकर्मे 
के माध्यम से शत्त प्रतिशत परिणाम केद्वारा को 
जा सकती है * 
* मेरा निवेदन है कि चिकित्सक जटिल, बंभीर एवं 
- +शेपाण पृष्ठ २५३४ पर देखें .। 


ट 


लुजाश्यरी एचम वृक्काश्यरो 


च्ह्ी 


- घोशासनों हुआ चिकित्सा 
पर बट बे मत घन गण पी जा नर न हटह मु हु चकु यह पुह बह जब भह गदूप भा क भक चोर च््ष्क्प्ुच्कुन्कन्डुच्च्टु्रकु न बाप रे रा 


विश्व में इस समय यौगिक क्रियाओं णुवं योगाससों 
तथा अध्यात्म विद्या कौ खोज के लिये तरह-तरह के परी- 
क्षण चल रहे हैं ।- इस मशीनरी युग में सचसे मचुक इलाज 
योग चिकित्सा द्वारा हो रहे हैं । 

अन्य चिकित्सा पद्धतियों में जहां लाभ होता है वहीं 
हानि भी अवश्यम्भावी है । परन्तु योगासनों द्वारा 
चिकित्सा करते में धेयें से कायें लिया जाय तो हानि के 
लिये कोई गु जाइश नहीं है । हम जिस योगासन के विषय 
पें झिस रहे हैँ. यह शतरिया इलाज है जिसका क्षनुभव 
एवं परीक्षण ५० रोगियों पर किया गया है जिनमें 
४४ रोगी रोगमुक्त हो चुके'हैं। शेष की चिकित्सा 
व्यवस्था चल रही है। इस चिकित्सा व्यबस्था में किसी 
भी अन्थ पद्धति का सहारा नहीं दिया गया है । |, 

मूत्राश्मरी एवं वृषकाश्मरी हेतु जिस जासन विशेष 
का वर्णन कियां जा रहा है वह है मयुरी भासन 





घित्र ६७--मयूरास्तन 


त्ज 


विधि--- हु 


सर्द प्रथम पद्माधन्त लगाकर बैठ जांय । फिर दोनों, 


हाथ की हथेलियां जमीन पर टिकाकर पूरे शरीर को घीरे 
घीरे कोहनियां दोनों मिलाकर तथा भाभिसे सटाकर 
शरीर का वजब कोहत्तियों पर जाने दें। कृपया जल्दवाजी 
सन्‌ करें। धीरे धीरे पूरे के परे शरीर का वजन कोह- 
- लियों जौर हथेलियों पर झाने दें । फिर मयूरासन की 


तरह पूरा शरोर सीधा कर लें, लेक्तिन प्मासन लगाये 


रहें । घीरे घीरे श्वास ग्रहण करें । धीरे घीरे पवास छोड़े । 
ह भर, प्रछ्, रेचक घीरे धीरे धेय्य से करें । अब शरीर 


को सीधी लकड़ी की तरह तान दें। लेकित पदुमासव 
लगाये रहें | शरोौर को संतुलित रखते हुये कमर वंथा 
गदेन सीधी रखें । ऊपर उठाये रखें। पूरा शरीर मार 
फोहनियों एवं हथेलियों पर रहेगा । अपना शरीर साम- 
्यानुस्तार इसी स्थिति में रहे । जब तक आभाराम सै रह 
सके इसी स्थिति में रहे । अभ्यास घीरे-२ बढ़ाव। 
शरीर सामस्यें से घाहर अभ्यास वर्जित है । कुछ दिलों के 
अभ्यास से ही आपको लाभ हृष्टिगोचर होने लगेंगे । 
मयूरी आसन के लाभ--- पा 

(९) पयरी जिसे वृक्‍्केश्मरी या मूत्राश्मरी कहते हैं,। " 
दोनों स्थानों की पथरियों को आपरेशन से बचाकर इसके 
अभ्यास से शर्नें: शर्न: टुकड़े टुकड़े होकर मूत्रमागं से बाहर 
निकल जाती है। मरे: पथरी का यह अचूक इलाज -है। 

(२) गुर्दो के समस्त रोगों को दूर कर यह बासन मु्दों 
में शक्ति श्ंचार करता है । अत्तः वृन्क सम्बन्धी कोई रोग 
नहीं होने पाता है । ' 

(३) गले एवं उदर रोग, वात-पित्त-कफ रोग अति 


 शीक्ष इस भासन द्वारा काबू में बाते हैं ), 


(४) पाचन शक्ति एवं रक्त संचार शक्ति बढ़ाकर 
शरीर में लावप्यता एवं तेज का प्रसार होता है । 

« (५) जिगर, तिल्‍्ली एवं उदर अगर बावश्यकता से 
अधिक बढ़े हों उन्हें यथास्थिति में लाने के हेतु इस आसन 
की आवश्यकता है ॥ पु 

(६) यौवन स्थिर रखने सें कामयाव है । है 
(७) दीर्घायु तथा प्रसन्‍्त चित्त चताने में सहायक हैं। 
नोट-- १. ऊपर चित्र में सयुरासन दिखाया है। 
इसी में पौरों को पद्मासन की स्थिति में (पालथी मारे 
रहने पर) भयूरी आसन होता है। 
२. कृपया आसन करने के पश्चात्‌ शवासन' अवश्य 
कर लें जिससे रक्त की गति सामान्य हो जावे। 
री “+डा० परी०्सी० शारदा उफे निरंजन नाथ 
प्रधान चिकित्सक-शारदा हास्पिटहल एवं आ० फार्मेसी, 
छिचरामऊ (फरुखावाद) , 34 प्र० 


हा 


हि च्छ री रे | 
भेषज्य रत्नावलीं में बंबकामय ... ... 


जय 





धूवकों (ग्रुदोँ) पर ठण्ड लगने से प्राय: यह रोग उत्पन्न 
हुआ. करता है । ब्त्यन्त पुरामे ज्वर, विसूचिका, मसूरिका 
पतथा आमवात में भी यहु उपद्रव के रूप में हो जाया 
करता है। | - 


ल्‍््च 


युक्क मोटे, मृदु, भार में दुगुने हो जाते हैं। उनकी 
' शिरायें रक्ततंचय के कारण फूल जाती, हैं । वाड़ियों में द्रव 
भर जाता है और गूनधारिणी कला झड़ने लगती है। 
.... धुक्‍्कामय को पूर्वरूप--अतनिन्‍्द्रा, अस्निमान्ध, आंख, 
सुह एवं पेर में शोथ, नाड़ी वेगचती, कठिन एवं उण्ण, 
' त्वचा की रूक्षता--ये वृक्‍्करोगी के पूर्वेरूप होते हैं । 
लक्षण--- 
ज्वर, सम्पर्ण अज्डी में वेदना, शोफ, शिरः:शूल क-रकक्‍्त 
की कमी के कारण पांड्ता, अग्तिमान्धय, स्वेद न धाता, 
त्वचा की रूक्षता, नाड़ी वेगवती तथा तीवण, कमरमे भृवक 
« स्थान पर स्पर्शासह पीड़ा, मूत्र का बार बार थो डानथोड़ा 
करके पीड़ायुक्त एवं गर्म जाता, कहीं-२ सूत्ररोध तथा 
कहीं विस्दु-विन्‍्दु आना, दृवकों में अश्मरी के कारण चथवा 
वहां की शिराओं के रक्त से फूली हुई होने के कारण स्वयं 
ही रक्त के स्त हो जाने से रक्त मिश्नित सूत्र होना, 
रक्त के कारण सूत्र का कृष्णबर्ण का होना, हाथ पैर की 
शीतता, मूत्र के लाथ मोज का अत्यन्त परिमाण में भिक- 
लता, सुन्रकाल में मृत्रेन्द्रिय के अग्रभाग पर दाह, वृषकों के 
अपने. कार्य थें शिधिल होने के कारण जिसर एवं लिल्‍ली 
के घौर चिकार होज!ते हैं जो कि अपने-अपने लक्षणों से 
माने जते हैं । कानों में शब्द होता, आंखों में विक्षति, 


धृकक हि ५०२० 
के के आघात हैं//६ 


दल च 





टन, रू 
व. 





शुहा में रक्त जोर मूल एकत्र हो जातें हैं और परिव॒ुक्‍्क 
वसा की अम्लता के कारण मूत्न परिस्राव भी हो सकता है। 
(४) भपूर्ण विदरण-- फैवल ग्रोणिका के बिदर में 
रबतमेह और सूत्र का परिख्राव (88 एक5थत70॥ 0 
पृाा06) होता है । 
(४) सामान्य नील लॉछन औौर तुधक का पछुट्दुल विदर 
में रक्ततह और रक्तगुल्म होता है । 











मुर्जर्छा, घ्वजभज़, शिर, गर्देच एवं असदेप में पीड़ा तथा 
भूख का नाश, भतिपिपासा, मलबन्ध भादि साधारण लक्षण 
भी रहते हैं । 

उपद्रव-फुफ्फ्सभित्तिशोथ, क॑,उरस्तोव, जलोदर कास 
तथा सुर्र्छा, भूत्र के चिषों का रक्त में प्रतिग्रमन; ये उपद्रचष 
व॒क्‍क सेग में होते हैं । 
क्रियाक्रम--+ , 

जोक, छतुम्बी, श्ज़ जथपा शिरामोक्षण द्वारा रोरसी 
का बलावल देखकर रक्तनिहँरण करावे ॥ 

विरेचन, स्वेद, भाष्पस्वेद, तथा हु क्षत्, पान एव 
ओऔषधि का वृुब॒क रोग में प्रयोग करें| पारद के योग इस 
रोग को बढ़ाते हैं, अत: उनफा प्रयोग न क्वरना चाहिए । 
मलबन्ध होने पर स्मेहयुक्त वस्ति देती चाहिये । यदि बृग्का- 
श्मरी हो तो भश्मरीत्रत्‌ क्रिया करनी चाहिए । 

स्वंतोभद्ट घटी-- यह रुम्पूर्ण वृक्त्क रोगों एवं घस्त्ति 
के रोगों फो नष्ट करती है तथा बल और बी फो बढ़ापी 
है । यह योग वुक्क॒ष्षय में विशेष लाभकारक है. तथा ज्ञीर्ण 
वृक्कशूल में अनुभूत है । 

'ताम्र पवर वदी--पांडू, बृकक रोग, सर्चाज्भजशोथ, 
जलोदर. पूृर्च्छा, विष्चज्चर प्रध्धति रोगों को नप्ट 
करदी है । 

इस दृककासय में रसायचाधिकारोक्त कौषधों का भी 
प्रयोग करा सकते हैं । 

इस रोग की सर्वया शान्ति के लिए कोई भी 
ओआऔपषधि शास्त्ों में मिदिष्ट महीं | बेच को चाहिए कि बल्य 
एवं सुपच पथ्प द्वारा इस रोग का यापन “करता रहे । 288 


ढ 


अन्‍य जल >पनाकन-न 3 कफ जीजा ०० "गन जज >मम 


६ पष्ठ २५० का शेपांश ह 





लक्षण--- 


चृक्‍्क पर आधात बरगने से कदि प्रदेश एवं दृवक स्थान 
में वेदवा होती है। चमन, जीसिचलाना तथा रक्त्तमेह् होता 
है। उदर का गाष्मान,मूत्नावधारण मूत्रात्पता तथा घमृत्रता 
तक हो सकती है तथा धन्ष जगों के आधात की- लक्षण 
साथ हो सकते हैं ।! आपभ्यन्तर रतस्लाव के कारण रक्‍़्त- 
दाव का छास हो सकता है । प्न॑वंपर नीललाछन 











[ऋषकट:: 





(97पां४आं02) तथा स्पर्श से बृक्‍्क कोण पर स्पर्शासह्मता 
प्रतीत होती है । उत्तर भित्ति कठोर तथा कदि प्रदेश में 
एक पिड-सा भी प्रतीत हो सकता है। मूत्र में रक्त अधिक 
मात्रा में उपस्थित हो सकता है । 

हे समिदान--ऐक्सरे चित्रण--एक्सरे चित्रण में अन्तिम 
दो पशुकाओं का अथवा अनुप्रस्थ प्रवर्धनों का जस्थि भज्ध 


डॉ छा 








की विक्ृति को स्पष्ठतया दिखा सकता है। आधघात की 
बोर के चित्र विरूषित ओलवाल तथा परिवृवक ऊतक में 
लीक किया हुंआ रंजक दीख सकता है इसलिए स्तब्धता के 
समय उत्सर्जन एक्सरे चित्र नहीं लिये जीते । 


सिस्टोस्कोप परीक्षा--द्वारा गदीदी में से आघात की 


मिल सकता है, प्रतियामी योणिका एक्सरे चित्र आालवालों भोर आता हुआ रक्त दिखाई देता है । 
कक काल 


संजय गांधी स्नातकोत्तर आयुविज्ञान संस्थान में 


सन्‌ १९८४ से णुर्डा प्रत्थरोपण 


लखनऊ ३ सप्रैल (यूनी) अगले वर्ष माचचे माह से 
संजय गांधी स्नातकोत्तर आयुर्विज्ञान संस्थान में न्यूरोलाजी 
तथा जेनेटिक्स इन्य्यूनोलाजी की मतिविशिष्टताओं पर 
कार्य आरम्भ होजायेगा । शहर से १५ किलोमीटर दूर इस 
संस्थाव को एशिया का सर्वोत्तम आयुर्विज्ञान शोध संस्थान 
बनाये जाने की महत्व कांक्षी योजना है। संस्थान में न्यूरो- 
लाजी विशिष्टता के तहत गुर्दा प्रत्यारोपण भी किया 
जायगा । पांच सो सत्ताइस एकड़ में निभित होने घाले इस 
संस्थान की लागत अबव ७५ करोड़ रुपये हो जायेगी । 
१६७६ में लागत का अनुमान ५० करोड़ रुपये था । 
वर्ष १९८६ तक इस संस्थान का निर्माण कार्य पूरा 
हो जायेगा तथा चार अन्य बति विशिष्टताओं भें शोध व 
उपचार कार्य आरम्भ हो जायगा। ये चार गति विशिष्ट- 
तायें, व्यूरोलाजी तथा च्यूरो सर्जरी कॉडियोलाजी, गंघ्टो 
एट्रोलाजी इडोकोरोलाजी है । 
इस संस्थान में कार्यरत विशेषज्ञों को देश में सर्वोत्तम 
वेतन दिया जायेगा तथा जिन दो अति विशिष्टताओं में 
मा से कार्य बारम्भ होगा उसके लिये विशेषज्ञों तथा 
कमंचारियों का चयन इसी वर्ष जुलाई के अन्त तक कर 
दिया जायेगा | इनकी सलाह से उपकरण जादि गायातित 
किये जायेंगे और जो देश में सुलम होगा उसे खरीदा 
जायेगा। संस्थान का चिकित्सालय १०० एकड़ के वृहद 
क्षेत्र में फैला होगा ॥ 
, उत्तर देश के स्वास्थ्य मन्‍त्री श्ली लोकपति त्रिपाठी ने 
सदाददाताओं को दताया कि इस संस्थान में केवल स्वाच- 
'कोततर उपाधि प्राप्त डाक्टरों को आगे की पढ़ाई के लिये 


भरतो किया जायेगा तथा इसे पूर्णरूुपेण स्वायत्त संस्थान 


द्वारा उन्हें डी. एस. सी. की उपाधि प्रदान की जायगी ।__ - 


इस संस्थान के सभी विशेषज्ञों, कर्मचारियों तथा शोध 


छात्रों को संस्थान के परिसर में ही रहना पड़ेगा । 


श्री ज्िपाठी ने कहा कि यदि आवश्यकता पड़ी तो विदेशों 
से भी विशेषज्ञों को बुलाकर "संस्थान में नियुक्त किया 
जायेगा । उन्होंने कहा फि संस्थान शोध पर सर्वाधिक बल 
देगा और कम्प्यूटर घुक्त लाइब्रेरी में विशिष्टताओं पर 

विश्व में हो रहे कार्यो की जाधुनिक जानकारी उपलब्ध 
रहेगी । संस्थान पूर्ण रूप से संदर्धित आायुविज्ञान संस्थान 
होगा कौर केवल मेडिकल कालेजों तथा मंडलीय मुख्यालयों 
से संदर्शित भरीजों को ही इसमें भर्ती किया जायेगा। 
उन्होंने बताया कि संस्थान केन्द्र सरकार से जापान, फ्रांस, 
इगलेण्ड, पश्चिम जमंनी, अमेरिका तथा स्वीडन द्वारा 
ऋण तथा अनुदान के प्रस्तादों को स्वीकार करने की अमु- 
सति मांग रहा है । न 

श्री त्रिपाठी ने कहा कि संस्थान जब किसी भति- 
विशिष्टता पर संपूर्ण तकनौक्की ज्ञात का विकास कर लेया। 
तो उस सम्पूर्ण ज्ञान को समेडिकल कालेजों को प्रदान करके 
नयी लति विशिष्टताओं पर कार्य आरम्भ कर दिया जायेगा । 

संस्थान के पूरा हो जाने पर ४०,००० की आावांदी 
का एक संपूर्ण नगर तैयार जायेगा । हर 

हर मरीज के साथ केवल सम्बन्धियों को यहां रहने 
दिया जायेगा और उनकी आवश्यकता के लिए'वांछित 
घमंशालायें बनाई जायेगी । डे 


“णयवभारत टाइम्स ३ अर्धैल ८३ पुष्ठ ५ से साभार | 
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अन्प सम्बन्धित अगों को रोग 


( चतुर्थ खण्ड ) 
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सआशव की अश्यरी और उसकी सफल लिकित्सा 


रे 


प्राणाचार्य पं० हपुल मिश्र भ्रवीण बी०ए० (ऑनसे) आयुर्वेदरत्न, आयुर्वेदाचार्ये 


सेवा निवुत्त आयुर्वेदीय विभ्वागीय निरीक्षण अधिकारी, रायपुर (म>्प्र ०) । 
और ऋ 
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मूत्नाशय में अश्मरी मूत्राशय स्थित, कुपित वात्त-पित्त- 

कफ एवं शरीर स्थित दूपित घातुओं एवं विजातीय तत्वों 

के संयोग से बनती है । कभी-कनभ्ी शुक्र विध्युत होकर 

मूत्राशय में पहुंचकर कठिन वायु द्वारा शुष्क होकर अश्मरी 

को झूप धारण कर लेतो है । इस प्रकार आयुर्वेद मतानु- 

सार मूत्राशय में वातज अश्मरी, पित्तज अश्मरी, कफज 

अश्मरी, शुक्राश्मरी का निर्माण होता है। अश्मरी के 

निर्माण में पित्त, कफ, शुक्र, शरीर स्थित दुषपित घातुओं 

. एवं विजातीय तत्व... केवल साधन मात्त हैं। जब तक ये 
सब द्रव्य कुपित वायु द्वारा मून्नाशय में संचित होकर शुष्क 

नहीं हो जाते, तव तक अश्मरी का निर्माण नहीं होता । 

- ये दूषित द्रव्य (विजातीय तत्व) वायु के अनुलोम रहने 
से सूत्रमार्ग छारा सरलतापूर्वक बाहर निकल जाते हैं, 

. जिससे अश्मरी निर्माण की स्थिति कायम नहीं हो पाती । 
'. झश्मरी के पूर्वरूप में विजातीय तत्व वृक्‍क, मूत्राशय 


पित्ताशय गादि अवयवों में सर्वप्रथम बारीक रेत कणों के 
रूप में संचित होते रहते हैं । ये ही सुक्षम कण वायु के 
प्रतिलोम होने पर घायु द्वारा शुष्क होकर घन होने लगते 


: हैं। इनके घन होने की क्रिया प्रारम्भ होते ही मूत्राशय में 


क्रमश: संचित होने वाले विजातीय तत्वों का भावरण इन 


“(सिक्ताओं) पेर शर्नें: शर्न: चढ़ने लगता है । कुछ दिलों 


में ये सिक्तायें बढ़कर चना, मटर, चिरोंजी फल, करंज 
फल के आकार की दानेदार, चपटी, गोल, वृत्ताकार, 
अघें वुत्ताकार, चिकनी, कठोर, श्याम, श्वेत, पीली, लाल 


विषम रुज़ और विषम आकार की चन जाती है। . 


अश्मरी, मूत्राशय आदि अवयर्षों में उसी प्रकार उत्तरोत्तर 
बढ़ती . है, (जिस प्रकार गोरोचन गाय के पित्ताशय में 
बढ़ता है । 
. मुत्राशय में अश्मरी की स्थिति 
(१) अश्मरी कभी कभी मूत्राशय में बनने के बाद 
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घोरे धीरे विजातीय तत्वों के संयोग से मृत्राशथ की जाती है, जिससे रोगी को पीड़ा में तत्काल “राहत मिल 


दीवालों में श्लेष्मिक कला से वेष्टित होकर एक रुग्ण 
उभार (थैणा०४ छ0छा7) के हप में कायम हो जाती 


चित्र - €८ 


मूत्राशय में अनेक छोटी अश्मरियां 
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है । इसमें पीड़ा अवश्य होती है, परन्तु यह अश्मरी मृत्रा- 
शय-में वायु से प्रेरित होकर इधर उघर घूमती नहीं। 
इसलिये इसके द्वारा मूत्र विसर्जन में दाघा नहीं होती। 
यदि यह मूत्राशय के मुख के पास श्लेष्मकला से वेष्ठित 
होकर स्थिर हो जाती है तो इसमें बढ़ने से अचानक मृत्रा- 
घात की भर्यकर स्थिति कायम हो जाती है, जिसका 
निवारण सिर्फ शल्य क्रियां द्वारा ही किया जा सकता है। 
प्राय: अधिकांश अश्मरी श्लेष्मकला से आवेष्ठित ही पायी 
जाती हैं, जो स्वतम्त्रतापूवंक मूत्राशय में घूमती रहती हैं 
ओर कभी भी सूत्राशय के मुख के पास आकर मृत्राघात 
तथा मृत्रकृच्छु की स्थिति निर्माण कर रोगी को महान 


कप्ठ देने लगती हैं। कभी-२ ये छोटी होने से पीड़ा देते * 


हुये, कभी सरलतापूवेक मृत्रमार्गं से बड़ें वेग के साथ रक्त * 
रंजित बाहर निकल पढ़ती हैं। तब इसके निकलते ही 
रोगी मूत्रवाधा से तत्काल मुक्त हो जाता है ) ऐसी छोटी 
अष्मरियों का मूत्र सा्मे से बाहर निकलना उत्तम औप- 
प्वियों के प्रयोग से हो होता है। स्वतन्त्र अश्मरियों से 
उतन्न मृत्राधात, उत्तरवस्ति (कैथीटर) को मूत्रभाग सें 
प्रवेश कर मूज्नाशय के मुख तक पहुंचाने से निःसंदेह द्र 
हो जाता है । ह े 
(:) वृक्‍क से भी अश्मरी सिर्माण फरने वाली 
सिक्तायें वृबकनलिका द्वारा घीरे-२ भूचाशय में, पहुंचकर 
मूत्राशय में संचित होती रहतो हैं, जो कालान्तर में 
अइ्मरी का रूप घारण करती हैं। ऐसी सिक्ता अश्मरियां . 
अब चुकक तलिका में फंस जाती हैं तथ नाभि के - कभी 
दायीं ओर तो कभी बायीं झोर भयदझूंर बेदना होती है । | 
परम पानी की थैली से सेक पहुंचाते ही वृदकनलिका 
, लिती है जौर मश्मरी सिक्ता तत्काल -मृत्राशय में उतर 


न 


हक 
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जाती है। ऐसी सिक्ता अश्मरियां कभी कुछ दुःख के साथ, 
कभी सरलतापू्वेक मूत्रमार्गय से बाहर आ जाती हैं। इस 
प्रकार सिक्ता [अश्मरियों का सूचमार्ग से वहर निरुलने 
का प्रसंग प्रायः आाशुगुणकारी ओऔपधियों के प्रयोग .के 
बाद ही आता है, अन्यथा नहीं ।' | रु 
. (३) शोधथयुक्त मृन्नाशय छी लाला ग्रन्थियों के उभार 

में कभ्ी-२ अइमरी फंस जाती है तो जअत्यन्तु कष्टंदायक 
पीड़ा होती है। उस समय शल्य क्रिया द्वारा अश्मरी कों 
निकालना आवश्यक हो जाता है । शल्य क्रिया की सुविधा 
न होने पर सुखोष्ण जल के टव में रोगी को वैठालने से 
भी भयदूर दुःख में राहत मिलती है और मूत्र विसजंन 
स्वाभाविक रूप से होने लगता है। परन्तु: यहू उपचार 
स्थायी रूप से रोगनाशक नहीं हैं। रोग निवारण शल्य हु 
क्रिया द्वारा अथवा आशुगुणकारी पपरीनाशक ओऔषधियों 
से ही सम्मव है। कै डे 
पसद्मरी उत्पति के कारण-- 

मूत्र के वेग को अधिक देर तक रोकने की मादत से 
अधिक चूनायुक्त जल के पीने से वा कैल्णियमयुक्त 
पदार्थों के अधिक सेवन से। मैथुन के समय वा स्वप्ता- 
वस्था में शुक्र के वेग को बार वार रोकने से शुक्र प्रति-' 
लोम वायु के वेग से सूत्राशय में पहुंचकर शुक्राश्मरी का 
कारण बनता है। पान के बीड़ें के साथ अंधिक चूना खाते 
वालों को बृवकाएमरी तथा मृूत्राशयाश्मरी हो जाती है। 
शरीर के रक्त में जल की मात्रा कम होने से भी वृकक 
में रक्त के स्थूल विजातीय तत्व, मूत्र के साथ घुलकर मूत्र 
मार्य से बाहर नहीं निकल पाते । वे वुक्‍्क में संचित होकर 
सिक्‍ता का रूप घारण कर लेते हैं, फिर धीरे-२ मूत्राशय 
में पहुंचकर कालान्तर में मूत्राशय अश्मरी का रूप धारण. 
कर लेते हैं । न्‍ 
खइमरी की घनावद में प्रत्पे जाने वालें दृत्ध--- ह 

वाताश्मरी में चूना (0द86 ल॑ मं एडीपाण) - 
विशेष रूप से पाया जाता है। इसी के कारण वाताश्मरी 
कठोर और उसका बावरण'कांठेदार होता है । पित्ताश्मरी 
की बनावट में सृत्राशय तथा मूत्र लवध (770 8००0) 
तथा नृसार (अमोनिया) रक्त के लाल और पीले कर्णों 
की उपस्यिति रहती है । कफाश्मरी से अस्थिसार (फास- 
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फेट) के साथ भिन्न भिन्न प्रक्कार के शारीरिक लवर्णों की 
उपस्थित्ति रहती है | शुक्राश्मरी में शुक्र धातु के शुद्ध कणों 
की उपस्थिति रहती है। जब यह टूटती है वा चूर्ण हो 
जाती है तब मूत्र के साथ घुली हुई बाहर निकलती है । 
पुश्नाइय की अब्सरी का पू्वेछझप-- . कि 

सुत्नाशय में जब अश्मरी बनवा प्रारम्भ होता है, तब 
सूत्नाशय में आध्मान (वातावरोध) होता है, जिससे घृत्रा- 
शथग में यदाकदा बेदना होती रहती है। मूत्र की गन्ध 
बकरे के मत्न की तरह आती है । मूत्र विसर्जत यदाकदा 
जरा कष्ट के साथ और रुक-रुककर होता है । रोगी को 
उपयुक्त स्थिति में ज्वर हो आता है । मूत्रक्नच्छू, अरुचि 
सृत्राशय प्रदेश सें वेदता, अश्मरी निर्माण के प्रारम्भिक 
लक्षण हैं । मन 

अच्मरी का सामान्‍य लक्षण 

अश्मरी के रोगी को मूत्र विसरजेन करते समय मूत्राशय 
और मूत्रमार्ग में पीड़ा होती है । कभी पीड़ा नहीं भी होती, 
मूत्र दाहर निकलते समय दो बार सें निकलता है। कभी 
मूत्र'विसजंन स्वाभाविक वेग से होते होते अचानक रुक 
जावा है अथवा बूद बू द गिरने लगता है। कभ्ी-२ सूत्र 
मार्ग में अश्मरी आ जाने से भारी वेदना होती है, मत्ना- 
शय की. प्रीवा में अश्मरी आ जाने से म॒त्राधात की स्थिति 
निर्माण हों जाती है, जो. उत्तर वस्ति (कैथीटर) लगाकर 
ही दुर की जा सकती है । कभी-२ स्वाभाविक वेग से मूत्र 
विसर्जन होते होते अचानक उक जाता है, परन्तु एक पर 
- नीचा और एक पर ऊचा रखने से अथवा दाय॑े बाय 


किसी भी ओर हाथ रखकर अथवा तिरछा होकर बैठने 


से मूत्राशय की ग्रीवा से अश्मरी हवड जाती है, और पुनः 
स्वाभाविक वेग से मूत्र विसजेन होने लगता है। कभी-२ 
छोटी भश्मरी भूत्र सार्ग में आकर रुक जाती है तो पतली 
घार से मूत्र विसर्जन होता है और उसकी रगड़ से मूत्र- 

सार्ग छिल जाने पर मूत्र के साथ शुद्ध रक्त भी घहने लगता 
है । इस स्थिति में घातु निर्मित मूत्रमार्गी शलाका (कंथी- 
टर) के प्रयोग से अश्मरी को मूत्रमार्ग से पीछे की ओर 
घीरे-२ हटाते हुए उसे पुनः: मूत्राशय में पहुँचाया जाता 
हैं | सूत्रमार्गी शलाका के माध्यम से मूत्र का सम्यक्‌, विस- 
जेन होता है अन्यथा नहीं । अश्मरी में मूत्र वाघा के साथ 
साथ शिशु क्ले-पेड़, मलदह्वार में पीड़ा होती है। नाभि को 
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रोगी वेदना असह्य होने पर बार बार मलता है और 
दर्द से चिल्लाता है । मृत्रमार्ग को जब अश्मरी पूर्णतया 
अयपरुद्ध नहीं करती, तब मृत्र पतली घार से थोड़ी वेदना 
के साथ उतरता है । जब मूत्राशय की प्रीवा में अश्मरी 
फंस जाती है, तब भारी वेदना होती है । मूत्राशय में 
संकोच होकर मूत्र का वेग जोरदार होता है । परन्तु ग्रीवा 
में अश्मरी को बाघा होने से पेशाब बिल्कुल नहीं उतरता ॥ 
इस स्थिति में सूत्र॒मार्गी शलाका के प्रयोग से ही तत्काल 
मूत्र विसरजेन कराके रोगी को तत्काल दुःख से मुक्त किया 
जा सकता है । * 

वातज अश्मरी के लक्षण -- वातज _ धश्मरी में मृत्रा- 
वरोध, मृत्र विसजेत के समय अत्यन्त बेदना होती है। 
मृत्न विसजेनार्थ रोगी जब बार वार चल लगाता है, शुदा- 
द्वार से अपान वायु निकल आती है; मल भी निकल आाता 
है । रोगी दांत पीसता है, नाभि कौ दोनों हाथों से दबाता 
है और चिल्लाता है । बहुत वल लगाने पर मूत्र बू द बू द 


#त्षरता है। वाताश्मरी _ श्यामवर्ण, रूक्ष, विषम माकार 


की कठोर और कंटकावृत्त होती है । यह ॒ वाताश्मरी 


अत्यन्त पीड़ाकर जोर मूत्रावरोधक है । सहज में दूटती 
नहीं । स्पर्श में फोर होती है । ॥॒ 

पित्ताश्मरी के लक्षण--यह मिलावे की भिगणी के 
आकार की किचित लाल गौर क्िंचित कीछे पीतवर्ण की 
होती है ।+ मृत्राशय में -पित्ताश्मरी होने पर मूत्राशय में 
दाह (जलन) की स्थिति बनी रहती है। मूत्र विसर्जन के 


, समय उष्णवात के समकक्ष जलन झौर दर्द होता है । 


यह प्रायः बढ़कर वल्ति के सुख में ही स्थित रहती है, 


,जिससे मृत्रकुच्छुता, मृत्राधात की स्थिति ,दिन रात में 


कभी भी निर्माण हो जाती है। यह स्पर्श से दाहयुक्त 
प्रतीत होतीं है । 

कफाश्मरी के लक्षण-- वस्ति में क्फाश्सरी की उप- 
स्थिति होने पर हल्की वेदना के साथ तोद होता है । यह 
प्रायः श्वेतवर्ण की वा मधु पुष्प (महुये के फूल) के रख 
की चिकनी भोर स्प्रण में णीतल होती है । इसमें मत्त 
विसर्जन के समय दाह और पीड़ा नहीं होती । केवल 
मूच वेग से नहीं होता, प्रत्युत पतली धार से ' पाने: शर्नें: 
बहुत देर सें होता हैं। कभी कन्ी मूत्रभार्ग में तुदन 
जेसी पीड़ा होती है। उप्ण जल के टव में बैठने से, 
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वस्ति पर उष्ण जल की शीशी वा थैली से सेकने से, 


उष्ण लेप करने से प्रायः मूत्र विसर्जन द्वो जाता है। 
कफाश्मरी बच्चों को अधिक होती है । 


शुक्राश्मरी के लक्षण--आयुर्वेद शास्त्र के अनुसार, 
वीये के वेग को, जब रीका जाता है, तब वायु प्रतिलोम 
होकर शुक को मूत्राशय में ठेल देती है | जहां वह कालां- 
त्तर में वायु द्वारा शुष्क होकर शुक्राश्मरी का रूप घारण 
कर लेती है | यह शुक्राश्मरी केवल बालिग, प्रौढ़ पुरुष को 


ही होती है । वस्ति में शुक्राश्मरी की उपस्थिति में बहुत 


पीड़ा होती है । सूत्र कठिनाई से रुक रुक कर होता है । 
शुक्राश्मरी कभी कभी ज्यादा घन न होने पर टूटकर बिखर 
जाती है मौर सिक्‍द्ा और शकोरा के छप में मूत्र के साथ 
चाहर भिकलने लगछी है | कहने का तात्पर्य यह, कि शुक्क 
मूत्राशय में पहुँचकर प्रतिलोम रूक्ष वायु के स्पर्श से घन 
होकर अश्मरी चनाता है | यही जौीषधि आदि के प्रयोग से 
अनुलोम वायु के स्पर्श से टूटकर शकेरा के रूप में मूत्र 


भार्गें से बाहर निकलने लगता है । परन्तु यह शुक्र शकेरा 


तथा शुक्र सिक्ता सूत्राशय में संचित रह गयी तो वह नाभि 
और अण्डकोष में शोथ, सूत्रावरोघ, उष्ण वात, तथष्णा 
हृदपीड़ा भादि उपद्रव पैदा कर रोगी को मार डालती है । 


“ सूचना--उपयुक्त उपद्रव प्राय: सभी मरणासन्न 
मश्मरी रोगियों में मिलते हैं । इसलिये वढ़ी हुई सश्मरी 
को उपयु क्त उपद्रव होने” के पूर्व ही शल्य क्रिया द्वारा 
निकलवा देना चाहिये । 


अश्मरी नाशक अनुभृत सफल लौषधि यौजने[--- 


(१) घृत कुमारी का स्वरस॒ रे। तोला, यवक्षार 
४ रत्ती, गुड़. (। तोला सवका घोल बनाकर, नित्य प्रातः 
साय॑ पीरवें तो दो तीन वर्ष . की -अश्मरी ई से ६ माह के 
अन्दर टूटकर चूर्ण रूप में मृत्र मार्ग से बाहर निकल 
जाती है । _ 

(२) क्षारामृत मिश्रण-तिलक्षार,अपामार्ग क्षा र,कदली « 
कार, पलाशक्षार, यवंक्षार पांचों १-१ रक्ती, भेड का ताजा 
मूत्र २! तोला । सबको मिलाकर घोल तयार करनलें नित्य 
पभ्ाततः १ बार खाली पेट पीवें तो सप्ती प्रकार की अश्मरी 
सिक्ता सकेरा २१ दिन में निःसंदेह नण्द होजावेंगी । 


(३) पापाणभेद, गोखरू, एरुण्ड मूत्र, बड़ी. | कटेयी, 


- के बीज का चघूणें, 
'पस्येक २-२ तोले, शुद्ध सुर्यंतापी लौह शिलाजीत ४ तो०, 


- >जउच४ का #सिकब्किल्सला 








छोटी -कटेरी, तालमछाना का समभाग चूर्ण, 


६ माशा - 
नित्य ताजे दही के ५ तोला पानी में घोलकर पीर्वे तो 
१ साह में अश्मरी से होने वाली. मूत्र वाघा रुक जावेगी, " 
स्वाभाविक रूप से मृत्र विसर्जन होने लगेगा। हे माह के 
सेवन से अश्मरी गलक़र मूत्र के साथ बाहर निकल जावेगी | 


(४) कृष्माण्ड (भूरा कुम्हड़ा) के ५ ततोला स्वरस में 
यवक्षार ४ रत्ती हींग ४ रत्ती मौर तिलक्षार ४ रत्ती घोल 


-कर नित्य सवेरे पीने से .अश्मरीजन्य सुत्नकृच्छ ७२ घण्टे 


में दूर होता है । इसके पौते ही अण्मरी का छास प्रारम्भ _ 
होजाता है । अश्मरी भेद और शरीर भेद के अनुसार कभी - 
शीघ्र वा कभी घिलम्व से किन्तु १ माह से डेढ़ माह के 
भीतर अश्मरी गलकर मूत्र के साथ वाहर निकल जावेगी | 


(५) अश्मरी भेदक योग--पाषाणभेद का घनसार, 
वदुणा की छाल का घनसार, गोखरू का घनसार, ब्राह्मी का 
घनसार, प्रत्येक १-१ तोला । ककड़ी के बीजों की. मौंगी 
यवक्षार, गोपाल कृचरी की जड़ का चर्ण तीनों- २-२ तोले 
सूर्यतापी शुद्ध लौह शिलाजीत ४ तोले, तिलक्षार ८ तोले । 


समस्त द्रव्यों. को पत्थर के खरल में डालकर खूब मर्दन 
कर मिश्रण तैयार करलें। मात्रा-१ माशा । अनुपान--- 
गुड़ युक्त सुखोण्ण वरुण क्याथ। संमय प्रातः सायम्र । 
ग्रुण---4५४ से ३० दिन में पथरी द्ूटकर चूर्ण रूप में 

सूत्र मार्गे से वाहर निकल जाती है।..__ - 


.. (६) अश्मरी गदांतक बटी--योखरू घनसार, वरुणा- _ 
स्वक्‌ घनसार, पापाण भेदवनसार, लिलक्षार, अपामार्गक्षार, 
कुृदलीक्षार, पलासक्षार, यवश्लार, हजरलयहूदं भस्म, गोखरू 
हजना सुलत्वक चूणं, मुक्तासीप भस्म 


ग्रोपाल कचरी, की जड़ का चूर्ण ८,तो०-सबको १० तोले 
असलो मधु और ४५ तोले भेड़ के घृत-में सानकर १-१ माशे 
वा वलक बनना ले । मात्रा १ से २ - बढक ।: अनुवान-ताजे 
दही का जल समेय-प्रात्तः साथ॑ । बच्चों को आधा बटक । 


गुण-- इसके सेचन से निःसंदेह १५४ से ३० दिन के 


झन्दर अश्मरी टूल्कर मूत्र मार्य से बाहर निकल जाती है । - 


(७) कूलत्थादिधृत---वरुणा का - काढ़ा -अप्टमांस . 
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अवशिष्ट ९ सेर, कुल्थी का चूर्ण, सेंधानमक; बिडंगबीज, 
शक्कर, पद्मकप्ठ चूणे, यवक्षार, कृष्माण्ड (भूरा क्म्हड़ा) 
के खीज का चूर्ण, गोखरू बड़ा कऋ्ा चर्ण प्रत्येक ४-५ तो० । 
सबको दही के पानी में पीसकर कल्क तयार करेलें । फिर 
इस कल्‍क और वरुणा के काढ़ें को १ सेर' गोघृत के साथ 


स्टेनलेस स्टील के डेग (चौड़' मुह वाले पात्र) में डालकर , 


अरिनि पर चढ़ाकर इतना पंकार्वे _ कि सब द्रव्य पचजाय, 


केवल घृत मात्र शेप रहे । घृत सिद्ध होते ही पात्र को 


अग्निताप-से अलग कर दें । घृत- जब सुखोष्ण होजोाय, सब 
उसे छानकर कांच की वरती में भर कर सुरक्षित रख दें। 


मात्रा १ तोला से २ तोले | अनुपान-- वरूण का सुखोष्ण 
- क्‍्वार्थ । समय प्रातेः साथ भोजन के पूर्व | गुण-यह घृत 


लगातार १॥| माह से ३ माह लक सेवन करने से सभी 
प्रकार की अश्मरी, मृत्रकुच्छ, मृनत्नाघात समूल नष्ट हो 
जाता है हा हा ग्रह 


४७४४७ 20४ ४2220 29322 32 2.00 9 02७ ७४७७ ४ ७७% ७ ७ | ॥ ४/5 


+ हे हे ईल्ट की सिस्टोशसीटर हारा 
हे ! चूआइब्हथ का अन्त दहला छू सापन 





ईस्ट का सिस्टोमीटर ! 'नली को प्रविष्ट कर दें तथा कंथीटर को मृत्नाशय 
में प्रविष्ट कर चित्र क्रमादु; १०० में दिखाये अनुसार . 





ल्वचन्च्दन्यप्व्धन्यन्यन्यूलबुन्दुन्चन्चन्चन्वन्चधन्य॑न्दन्यन्वन्चे्वन्यून्चुन्य 


इसे ईस्ट का सिस्टोमीटर कहते हैं । इसमें रक्तचाप 
सापक यन्त्र (डायल टाइप) के समान ही एक डायल होता 
है । फर्क केवल इतना ही है कि रक्तचाप मापक यन्त्र में 
पारद की ऊंलाई प्रदर्शक चिन्ह होते हैं जबकि इसमें पानी 
की ऊंचाई प्रदर्शक चिन्ह (सैन्टीमीटर में) होते हैं । 


विधि--पहले सम्पूर्ण यन्त्र को, कंथीटर बादि को 


| /८( । शा िक ” उश्छ 
४ है चित्र क्रमांक ६६ '. सुख्य यन्त्र. की (चित्र .६६ में नीचे की ओर दिखाई गई) 
श्र 


विसंक्रमित कर लें। खब रबड़ कैथीटर के बाहर के सिरे में 


स्थिर कर दें । यन्त्र में मून्नाशय का दवाव भा जायेगा | 
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वैद्य श्ली जयवारायण गिरि इन्दु' बी०ए०, डी०एसू-सी ०एवाई० (आयुन्दृह० ), बायु० रत्त 
धजवा, पो* तूरचक (मधुवनी) विहार । 


जिन जी का भी पा आम न (७७७७६ ७७७ हा का कं आई अल ज 5जती रस े>टी सी ज अबलरी अयघय3ज+ 3+०««_नीं /ी।- 3जजननरीं टी १ैकक० तक नी अत की अल का 


. अश्मरी को आम बोल-चाल की भाषा में “पथरी: 
कहा जाता है | इस रोग में गवीनी या मूत्राशय में पत्थर 


हो जाता है । जो मानव इस व्याधि से दुर्भाग्यवश ग्रसित ? 


हो जाता है उसकी स्थिति अत्यन्त ही फारुणिक हो जाती 
है। सुश्रुताचार्य का कहना है कि जिस प्रकार वायु कौर 
विद्युत की अग्नि आाकांश में स्थित जल को ओले में परि- 
कर देती है, उत्ती प्रकार वायु सहित ऊष्मा यानी पित्त, 
बस्तिगत कफ को बांधकर अश्मरी का निर्माण कर देते हैं । 
उतके अनुसार--चतस्त्रोउश्मरी भवन्ति इलेण्साधिष्ठानाः । 
इसका ततात्पयं यही हुमा कि समस्त प्रकार कौ अश्मरियां 
इलेप्मा का आश्रय लेकर ही उत्पन्न होती हैं। .इस प्रकार 
यह सिद्ध होता है कि इसकी उर्त्पत्ति में वात, पित्त और 
क्रफ सीनों दोपों की भूमिका है । 


जाचाये चरक ने अश्मरी रोग का विवेचन मृत्रकृच्छ 
रोग के ही अन्तर्गत कियाहै, किसी स्वतन्त्र व्याधि के रूप में 
नहीं । क्षमरफोषकार ते भी अश्मरी और गृत्रकृष्छु को 
एक-दूसरे का पर्यायवाची ही माता है (“अश्मरी मृत्रकृच्छ 
स्थात्‌” २/६/५६).-। बाद के संहिताकारों ने अश्मरी भर 
मूत्रकृ्छ को दो स्वत्तन्त्र रोग माना है। यह सही है कि 
अश्मरी के कारण भी मृत्रकृच्छ होता है और मून्रकृष्छ के 
परिणामस्वरूप अश्मरी भी हो सकती है।.._ 

हमने अश्मरी के निर्माण में वात, कफ, और पित्त की 
भूमिका का उल्लेख कर ही दिया है| सुश्ुत ने अत्यन्त 
ही स्पष्ट रूप से कहा है कि जिस प्रकार नवीन घट में 
रखे हुए जल में सी कुछ समय के उपरांत पंक (कोचड़) 
की उत्पत्ति हो जाती है, उसी प्रकार वघ्तिगत स्वच्छ सूत्र 


में भी कुछ काल के वाद अश्मरी बनने लगती है। अंन्त- 


रिक्ष का जल अविकारयुक्त होता है किन्तु घरती के 


जब 


वातावरण और जलवायु के संस्ग के कारण उसमें विभिन्‍न 
प्रकार के खनिज लवणों का मिश्रण होजाता है ।- जल के 
सूखने पर ये ही लवण अवक्षेप बनाते हैं। मृन्न' के द्वारा: 
प्राकृतावस्‍्या में अनेक लवण यथा यूरिक एसिड, यूरेट्स, 
फॉस्फेट भादि (देखें, इसी विशेषांक “के वन्तर्गेत “रोग 
निदान में सहायक मृत्र-परीक्षा के: अन्तर्गत” प्राइुंत 
मृत्र) । आहार-बिहार की अनियमितता - के कुपरिणाव 
स्वरूप मृत्र में जलीशांश की यदि अल्पता हो जाती है धो 
इन लवणों के स्फटिकी भवन (८9शक्षांट»/०7०) होकर 
छोटे-छोटे (7५४/४)४ बन जाते हैं. जिसके... फलस्वरूप मूत्र 
में अवक्षेप पैदा होता है और इसी बवक्षेप के एकत्रित 
होकर कठोर वनने से पथरी का ,निर्माण हो जासा है। 
पाए्चात्य चिकित्सा शास्त्रियों का यह अभिमत है कि भोजन 
में नाइट्रोजल बहुल पदार्थों की अधिकता एवं  विठामिन 
“ए” की कमी, से ही अश्मरी होती है। 

अश्मरी का रोग दाल्यावस्था में विशेषकर होता है । 
स्त्रियों में यह व्याधि क्वचित ही पाई जाती है क्योंकि उनका . 
मूत्र मार्ग छोटा और विस्तृत होने से छोडी अश्मरी सुगम-- 
ता पूर्वक निष्कासित हो जाती है । 


अध्मरी के पुरूष 
इस अवस्था में मून्नाशय फूला हुआ रहता है, मृत्त 
त्याग करते समय तीज वेदना की अनुभूति होती है, मृत्रा- 
शय तथा उसके समीपंस्थ प्रदेश में भी असहनीय पीड़ा 
प्रतीत होती है, मूत्र की गन्ध चकरे के गन्‍्ध (नोतुआ .के 


. शरीर के गन्ध सा) जावे और मरुचि. रहे तो इन लक्षणों 


को अध्मरी का पूर्वेरूप ही मानना चाहिए । | 


अव्मरी के सामान्य रूप 
सुश्रुत के अनुसार-“अथ जातास नाभि-बस्ति-सेवनी, 


जिला, 


मेहनेष्वन्यतंमस्मिन महती वेदना पमूत्रधारा- सद्भ सरुधिर 
मूत्रता मूत्रविकिरण गोमेदकप्रकाश-मत्याबिल ससिकतं 
विसृजति । घावनलझ्ुुनाप्लवन, प्ृष्ठेघानाध्वगर्भनेए्चास्य 
वेदना भवन्ति ॥” उनके अनुसार--- 

(क) नाभि, बस्ति, सेवनी, शिएन और शिर में पीड़ा 
होती है | * 
(ख) मूत्र परित्याग के समय मृत्रधारा रुक जाती है 
(अभश्मरी के कारण) | अश्मरी के हटने पर सुखपुर्वक सूत्र 
का त्याग होता है । 

(ग) मूत्र के साथ रक्त का भी स्राव होता है क्‍योंकि 
अश्मरी के कारण उसके संक्षोभ से क्षत उत्पन्त हों जाता 
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हैँ । 
(घ) मूत्र की घारा टेढ़ी निष्कासित होती है । 
(डा) सूत्र का रंग ग्रोमेदक के समातर (पीर्ताभ) 
होता है । ; 
(च) मूत्र के साथ सिकता (७7०५९) निकलत्ता है । 
(छ) मृत्न अस्वच्छ (सुश्रत ने आविल! इसी अथथें में 
लिखा है) निष्कासन होता है । 
(ज) दौड़ने, उछलने, तेरने, घोड़े आदि की पीठ पर 


सवारी करने, त्रत्यधिक मार्ग भमन करने तथा उष्ण सेवन 


से वेदना में वृद्धि होती जाती है । 


हाश्सरी फे प्रकार 
अश्मरी के चार प्रकार होते हैं-- (१) वातिक-अश्मरी 
(२) पैत्षिक-अश्मरी, (३) ए्लेप्माश्मरी ओर (४) 


' शुक्राश्मरी । 


वासिक-अश्म री--इस प्रकार की बश्मरो में सूत्र त्याग 
करते समय रोगी लिख और नाभि से असहनीय पीड़ा के 
कारण चिल्ला उठता हैं । भर्यकर पीड़ा के कारण रोगी 
भत्यन्त व्यथित होकर दांत चबाता है, नाभि को दबाता है, 
शिश्न को मसलता है, गुदा को छुघवा है और कृभो-कभी 
रोगी फो रेचन भी हो जाता है । दातिफ-अश्मरी स्पशें 
में कठोर, ए्यामवर्णयुक्त, विषम जोर खुरदरी होती है | 

वैत्तिक-अश्मरी-- इसका अश्मरी रक्त मिश्रित, पीला, 


, कृष्ण, धिलाबे की गुठली के समान और मछुवर्ण (शह॒द के 


समान वर्ण दाली) हाती है । इसके रोगी को ऐसा प्रतीत 


होता है जैसे उसके पेड़ पर फोड़े के समान वेदना और 


उष्णता हो । 





के समान आकृति और रंग का होता है । 


ही चटनी ध ब््क्ल्त्ब्क्जफ 


एलेप्माश्मरी--श्लेष्माश्मरी का स्वरूप “मुर्गी के अण्डेः 
इसके रोगी का 
पेड शीतल होता है | यह क्षारीय सुन्न में उत्पन्न होती है 





और ट्रिपल फॉस्फेट (अमोनियम) से बनती है। इस प्रकार . 


की अश्मरी यदा-कदाही हदृष्टिगोचर हांती है । 


चिकित्सा : 
«-. नवीन भोर वातिवृद्ध अश्मरी की चिकित्सा औौषधि 
हारा सफललापूर्वक की जा सकती- है । अश्सरी के अत्यन्त 
बढ़ जाने पर सुश्रुत ते शल्य चिकित्सा का -निर्देश' दिया है- 


अश्मरी दारुणों व्याधिस्नतक प्रतिमी मत: । 
औषध॑त्तरुण साध्य: प्रवुद्धर्छेदमह लि ॥। 
है | --सु० चि० ६/३ 


अश्मरी का चिकित्सा सिद्धान्त यही है कि इस रोग में 
चिकित्साथे ऐसे योगों की योजना की जाय, जिसके प्रयोग 
से मूत्र में अश्मरी सिर्मापक द्वव्यों की न्‍्यूनता, उत्पन्न 
अश्मरी का विघटन औभौर मभूचराशि.- फो बढ़ाकर उसका 
चहिनिष्क्रमण हो जाय । आवश्यकतानुसार सेंक, स्वेदन, 

अवगाहन, लेप तथा उत्तरवस्ति का प्रयोग अवश्य किया 
जाना चाहिए । कतिपय योग इस रोग में उपकारी हैं । 
यथा -- 

(१) त्रिकण्टक चूर्े--गोखरू के वीज छा चूर्ण मधु 
मिलाकर बकरी के दुघध के साथ पीने से एक सप्ताह में 
नष्ट हो जाती है । 

(२) सहिजने के मूल का कोष्ण ववाथ पीना अश्मरी- 
नाशक है । 

(३) वारभट्ट फा कथन है कि शुक्राश्मरी होने पर 
वस्तिकर्म द्वारा मृत्षमार्ग के शुद्ध कर लेने के बाद पुरुष 
वृष्य द्रव्यों मौर सुर्गे के मांस का तृप्ति पर्यन्त सेवन फरें ॥ 
पश्चात्तु.अत्यन्त मददायी, रूपवती, पोड़स वर्षीया बाला के 
साथ जी भरकर सम्भोग करें । इससे शुक्राशय कही" शुद्धि 
होकर शुक्राश्मरी नप्ट हो जाती हैं । - 


(४) “राज मारतंण्ड” के कथनासुसार [गोल ककड़ी 
की जड़ रात्रि में पानी में सिगोकर दें और प्रात:काल 
उसी पाती में ठण्डाई के समान उसे पीसकर पिलायें तो 
सात दिन में ही पंथरी मृत्न मार्ग हारा निष्कासित हो 
जाती है । ह 


ब्ज़्ड्णा का 
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(५) “योगरत्नाकर लिखित” पाषाणवज्चयक रस 
रस रोग में अत्यन्त ही हितावह है। इसे २ रक्तीसे १ 
माशा तक की मात्रा में गोपाल ककड़ी के सूल के क्वाथ 
या कुल्थी के ववाथ के अनुपान से प्रयोग करना चाहिये | 
इसकी निर्माण विधि निम्न है--- 

शुद्ध पारद एक भाग, शुद्ध गन्धक तीन भाग लेकर 
कफज्जली वना ए्वेत पुननंवा के रस के साथ एक दिन मर्देन 
करें, पश्चात्‌ भूघरयन्त्र में रखकर पकावें । शीतल होने पर 
समभाग पापाणभेद का चूणं. मिलाकर रख 
प्रयोग अश्मरी में अत्यन्त ही फलप्रद है । 

(६) आयुर्वेद के सुद्ध्य विद्वान और अनुभवी 
चिकित्सक वैद्य मौहर्रासह आये जी का निम्न योग अवश्य 
ही गुणकारी सिद्ध होगा-- 


कलमीशोरा १०६७ ग्राम, भांग ४५०० ग्राम लें । भांग 
को सूक्ष्म पीस लें | कलमौ_ शोरा को कड़ाही में डालकर 


' आग पर चढ़ा दें । जब शो रा पिघलने लगे तो भांग चुटकी 


चुटकी डालते जायें.॥ जब तमाम भांग जल जाये तो शोरा 
को एक घण्टा आंच पर ही रहने दें । फिर नवसादर १०० 
ग्राम लें । एक हांडी में नीचे-ऊपर शोरा रख मध्य में 
नवसादर रख सम्पुट करके २३० किलोग्राम उपलों की 
आंच दें । शीतल होने पर निकाल-पीस -लें। मात्रा बड़ों 
के लिए १ ग्राम | बालकों के लिए अवस्थानुसार १ चावल। 

अनुपान---खरवुजा के बीज ६० ग्राम, शव॒कर ६० 
ग्राम लें। वीजों को रगड़कर जल फे संयोग से सत 
निकाल, शक्कर मिला आग पर चढ़ा दें। जब सार घट 
जाय तो छान कर दें । 


गुण-- हर प्रकार की पथरी टुकड़े-टुकड़े. होकर निकल 
जायगी | खाने को दही न दें । 


(७) राजस्थान के विद्वान आयुर्वेदिज्ञ पं० विरिब्चि 
लाल शर्मा जी का निम्न॑ प्रयोग॑ बश्मरी पर कल्याण- 
कारी है -- 


निम्ब्‌ रस २५० ग्राम, यवक्षार (पपड़ी) .६४५ ग्राम 


मधु १३० ग्राम। इन्हें मिलाकर मिक्‍चर बना लें। 
इसके बाद शोभांजन (सहिजना) की छाल २४५ ग्राम 


“ लेकर २५७० ग्राम जल में डालकर उचाल लें । औषधक्वाथ 
२५ ग्राम जल शेष रहने पर छानकर उपरोक्त मिक्‍्चर-” 





लें । इसका _ 
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१ तोला में मिला कर दिन में २वार था ज्यादा 
परेशानी ही तो तीन बार इस प्रकार से देने से सफल 


सिद्ध होता है । 


(८) राजकीय गायुर्वेद महाविद्यालय उदयपुर के 
कविराज राजेन्द्र प्रकाश आ० भटनागर जी की निम्न 
चिकित्सा ष्यवस्था इस रोग में अपूर्व ग्रुणका री है-- 

(क) प्रातः सायं-दिन -में दो बार, 
रंत्ती, हजचलयहुद पिणष्टी या भस्म ४ रत्ती, क्षांरपरपटौ 
२ रत्ती-मिलित १ मात्रा । न 

ऐसी २ मात्राएं मधु से चाटकर. निम्न कषाय पीयें- 

(ख) भअश्मरीहर कषाय (सिद्ध - योग संग्रह) १ तो०: 
१४२ मांत्रा । 

(स) चन्द्रप्रभावटी 
-१ मातन्ना &< २ मान्नाएं । 


गोक्षुर चूंण पक्‍व दुग्घानुपान से, प्रातः साय॑ ही 
(घ) कुल्थी का .क्वाथ हे ततो०, दिन में ३-४ बार । 
अश्मरीहरकपाय की निर्माण विधि निम्न है--- 


पाषाणभेद, सागौन के फंल, पंपीते की जड़, शतावरी, 
एवं कास गोखरू, वरुण छाल, कृश मूल, पुतरनवा, गिलोय' 
अपामार्गें के मूल और क़क्ड़ी के बीज-प्रत्येक समभाग, 
जटामांसी और खुरासानी अजवायन के बीज या पत्तौ- 
प्रत्येक २ भाग लें । सवको जौकुट करके रख लें. | इनमें 
से १ तोला ले, उसको १६ तोले जल में पका, ४ तोला 
चाकी रहे स्व कपड़े से छान कर पीचें । । 


(६) अन्त में विशिष्ट सम्पादक का चिकित्सानुभवं- 
(क) सिस्टोन (निर्माता, हिमालया ड्रग कम्पनी ) १ 
गोली, बंगशील (निर्माता एलासिन कम्पनी) १ गोली 


अश्मरीहर कषाय' (योग संख्या ८ में वर्णित) के सार्थ 
दिन में ३ बारुत - 


(ख) तिविफक्रम रंस (र- यो* सा०) १ रत्ती, प्रवाल 
पिष्टी २ रत्ती, हजसलंयहूद पिष्टी ४ रतक्ती पुनर्नेवा मंण्डूर 
४ रत्ती--ऐसी १ माज्रा दिन में दो बार सधु के साथ 


- चाट | - 7 


(ग) रात्रि में शयल के समय १/४ लिटर कुल्थी की 


- ' दाल में (गुनगुना) दो चम्सच वेंदणादि घत (मे र०) 


डाल कर पीवें। 


' जे 


तरिविक्रम रस २ 


२ गोली या शिवाग्रुटिका २ गोली : 


्म्डाः 
ब 


्च्च्ड 
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डा० दाऊदयाल गे ए., एम.वी एस., आयु०्वृह०, सम्पादक घन्वन्तरि! 


गुलजारनंगर, रामघाट रोड, अलीगढ़ । 


अर परसनत्कानारडचनत्डलसत्रशत८ पर कपपमा तन एतक पका प 





वमन-विरेचन-आदि संशोधन कर्मों से रहित तथा 
अंपच्य सेवन करने से पुरुष में कफ प्रकृपित होकर मूत्र के 
साथ मिलकर चार प्रकार की (१. वातज, २. पित्तज, ३. 
शलैष्मिक, ४. शुक्रज) अश्मरी उत्पन्न होती हैं । इन सभी 
का अधिष्ठान श्लेष्मा ही है । 


पूर्व छूप-वस्ति प्रदेश में आध्मान,जरुचि, सूत्र त्याग करने 
में कष्ट, वस्ति शिर (दोनों वुक्क एवं मूत्र गवीनियां) अण्ड- 
कोष और शिश्न में वेदना, मन्द ज्वर, ग्लानि मृत्र में 
बकरे की सी गन्ध का आना आदि अश्मरी के पूर्वेरूप हैं। 
वातादि दोप के अनुसार वेदना, मूत्र का वर्ण परिवतेन, 
सान्द्रता, गंदलापन होता है तथा रोगी कठिनाई से सूत्र 
त्याग कर पाता है । 


सामान्य लक्षण--- 

अश्मरी होने पर सुत्रोत्सगें के समय मूत्राशय, श्रोणि 
तल (सेवनी-?क्षांपंपणए) गौर मेहन (अण्डकोप एवं 
शिश्न) में से किसी एक स्थान में पीड़ा, यदि अश्मरी 
सूत्रमाग में जा जाये तो मूत्र की धारा का निरोध, 
चर्वाचित रक्त मिश्चित मुत्र का आना, अश्मरी के मूत्रमार्गे 
से हट जाने पैर भी मृत्र की घारा का सीधा न गिरकर 
इधर उधर गिरना, मूत्र का वर्ण गोमेद मणि के समान 
या गौलोचन के समान रक्तवर्ण होना, चहुत अधिक गंदला 
होना; चालू मिश्चित पानी जैसा होता है। भागने, कूदने, 
फांदने, ते रने, ऊंचे नीचे स्थान पर सवारी में बैठने या 
घोड़ें को सवारी करने, भ्रीष्म ऋतु में चलने-फिरने से या 
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लम्बी यात्रा ररने से वेदना होती हैं या वेदना में वृद्धि हो 
जाती है । । 
बात, पित्त एवं कफजन्य तीनों प्रकार की अश्मरियां. 
प्रायः बालकों में होती हैं क्योंकि दिन में सोने से, अपथ्य- - 
कर भोजन करने से, अध्यक्षन करने से, शीत्त, शुरु, मधुर, 


-स्निस्घ आहार उन्हें प्रिये होने से, वस्ति के या मूत्र प्रणान 


लिंयों के छोटा होने से -अश्मरी शीघ्र ही पैदा हो जाती 


है तथा वृद्धि को प्राप्त होती हैं। लेकिन बस्ति के तथा 


शरीर के छोटा होने से, चस्ति आदि में लधिक मांस न 


ज्र 


हा “ ध्ट्टॉ शस्फिजि बरडचशइ्लआशइओ, ८: 





ल्‍ 590 


कब 
२ 

पे 

७8 


हैँ 
अमत परम बात १ का 8 ९३3४० ७ ९ कह, झ् 
7४. जय कप कक है ट० का 
र 
& 7 
री 





मृत्र गवीतसी के निम्न भाग में अच्मरी के 
अटक जाने पर होने वाले शूल के 
प्रसार की तीन विभिन्‍न स्थितियां 


होने से बच्चों में अश्मरी को सुखघचूदंक खींचा जा सकता 
है था निकाला जा सकता है । 
बड़े पुरुषों में शुक्राशमरी शुक्र के कारण उत्पन्न होती 


दे | मैथुनरत पुरुष फे एकदम किसी कारणवश मंथुन से 
विरत हो जाने, अथवा मंथुनाधिक्प के कारण “स्वस्थान से 


क्षरित शुक्र बाहर न आकर विमार्गंपामी होक्तर वायु हारा 


ऊपर-नीचे या किसी भी पाश्वें में ले जाथा जाकर भेद 

वषण के सध्य में (सूत्राशय के नीचे शुक्राशय में) 
एकत्रित होकर गोलाकार बन जाता है तथा वायु वहां 
पहुँदझकर इसे शुप्क कर देता है। यह शुष्क शुक्र ही अश्मरी 
बन सूत्रमार्ये को अवरुद्ध कर देता है जिससे सृत्न का कठि- 





दाई से दाना, वस्त में वदेदवा का होना तथा कभी कन्नी: 


दोनों कण्डकोर्यों में सूजन हो . जाती है । शुदा में बंगुली 
प्रविष्ट कर झुक्राशय पर ददाव झालने से यदि अश्मरी 
छोटी ही है तो वह विलीन हो जाठी है। यह नुतन 
शुक्राष्मरी के लक्षण हैं । शर्करा (वारौक रेत जैसी) मेह, 
सिकछता (दादेदार बालू) मेह ओर भस्माख्य (मूत्र शुक्र 
सामक स॒द्ध रोग) अधश्सरी के ही विकार (उष्द्रव) हैं। 
छण्मरी जब बाउजु द्वारा छोटे छोटे रेत ऊँसे दुकल्डों में 
विधक्त हो ऊाछी है षो उसे शकरा कहते हैं,। इसमें मश्मरी 
के समान ही लक्षण एवं वेदनायें होती हैं । यदि यह बहुत 
घारीफ हो तो वादु के अनुकूल होने पर (उचित छिक्िित्सा 
से) चाहर निकल भी जाती है । छरक्रा रोदी में 


ह्नत्य ड 
दंड 
पंदेश मे वेदना (शकेराश्मरी वृक्‍क में होने पर), 


हार्गों 
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ब्प्धपाटपपचन चटार पव्पइराए पद ज माह ह;।' 
में गलानि, उदरशुल, कम्पन, तृष्णा, वायु का ऊध्वंगामी 
होना, रुप्ण का कृष्णदर्ण हो जाना, दुवंलता के कारण 
(रक्त की कमी से) रुरणण का पीलापन, अरुचि और बजीणं 
आदि: होते हैंँ। यदि अश्मरी दृषक से निष्क्रमेत होकर 
मूत्नमार्ग (मूत्र गवीनी नलिका) में पहुंच कर रुक जाती है 


. तो अत्यन्त वेचेनी, उदरशूल, हृदय में बेदना, दुर्बंलता, 


कृशता, अरुचि, तृष्णा, पाण्डु, चमन उत्पन्न करती है।.. 

वस्ति में वायु के अनुलोम होने पर मूत्र प्रवृत्ति भली- 
प्रकार होती रहती है लेकिन वायु के प्रतिलोम होने पर 
वस्ति में मूत्राघात, प्रमेह, शुक्रदोष और मूत्रदोष उत्पन्न 
होते हैं। जिस प्रकार से आकाशीय जज्न को वायु और 
अग्नि (बिजली) मिलकर कठोर ओला जैसा बना. देती है 
उसी प्रकार से मूत्राशय में स्थित वायु संग्नि के सहेयोग 
से मूत्र को (कफ को) पाचित कर कठोर अश्मरी .उत्पन्न . 
कर देती है। जिस प्रकार से - नुतन (स्वच्छ) घड़े.में 
अत्यन्त स्वच्छ जल भी रखे रहने पर कालान्तर में उसमें 
कीचड़ उत्पन्न हो जाता है उसी प्रकार से वस्ति (मूत्रा- 
शय) में भी निर्मल मंत्र से भी अश्मरी वन-.जातौ है। 
चिक्षित्सा-- 


अश्मरी रोग भयानक है तथा सझुत्यु के' समान दारुण 
है | नूवन अध्मरी तो मौबधि चिकित्सा द्वारा साध्य है 
छिन्तु अधिक पुरानी जयवां अधिक बड़ी अश्मरी शस्त्र कमे 
राष्य ही है। अब्मरी के पूर्वरूपों में स्‍्मेहन कराना 
चाहिये । 

वातज अइमरी-- पाषाणभेद, वक पुप्प, वपामाग्गें, 
सिरहटा (मध्मन्तक्), शतावर, गोखरू, दोनों कटेरी ब्राह्मौ 
सहचर (जिटी), छस, ग॒जा, श्योनाक, वरुण, सागौन के 
फूल, जो, कुलथी, वेर, निर्मेती, इनके क्वाघ में उपकादि 
गण क्का प्रक्तंप देकर घृत सिद्ध करे । वातज अच्सदी सें स्नेहन, 
उत्तर वस्ति हेतु इसी घृत का प्रयोग करें । इस वातनाशक 


गण में पेय क्षारों को, यवाग्र्‌ को, यघ को, कपाय, दूघ 
-और भोजन बनाये । 


न 


पित्तज अह्मरी-कुश, झास, सरकण्डा, गन्द्रा (एरक) - 
गन्ना को जड़, पापाणभेद, शतावरी- विदारी, वाराहीकन्द, 
शालीमूल, योखरू, इयोनाक, पाटला, पाठा, मछेछी, सिष्टी 
पुनर्ववा, शिसेय- इनके क्वाघ में शिलाजतु, सुलेठी, कमल- 
गठ्ठा, लीरा, ककडी, कुष्माण्ड आदि के -दीजों के कल्क से 
सिद्ध घृत पित्तजन्य जअदमरी की नष्ट करता है। 


श्ण्य्य्य्य्स््य्टस्ण्य्फ्ल्ड्यशत खाक तल र फ्तपसपसर। स्पा चाप धम जताया धद: मे 
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कफूज--वरुणादि गण, ग़रुग्गुलु, इलायची, हरेणु,-कुट 
भद्र दाउ्योंदि, मरिच, चित्रक, देंवदारू-इनकोे क्वाथ में 
पृछझषकादि गण का कल्क दे कर सिद्ध किया गया हैं। बकरी 
का घृत कफ जन्य अदृमरी को नष्ट करता है। 
क्रोर, जकोल, सिर्मेलीफल, सागौन, कमल के फल 
(कमल गद्ढठा) समभाग लेकर चूर्ण कर इस चूर्ण के समभाग 
गड़ मिलाकर गर्म पाती से देते पर शकेरा नष्ट होती है । 
इसी प्रकार कौंच,ऊकूट कौर गधे की अस्थि, गोखरू, मृप्तली 
अजवबायत्त कदम्ब॑ का फुल और सॉठ-समान भाग ब्रिश्वित 
कर गरम पानी से (यथा सुरा के साथ) पीचे से शकतरेा 
नष्ट होती 
 गोखरू के बीजों के चूर्ण को सल्लु के साथ भेड़ के दूध 
में घोलकर ८-१४ दिन पीने से अद्टमरी नण्ठ होती है । 
!' ऊपर कहे गये घृतों के 'द्वव्यों को लेकर ( जिस दोष 
की अवमरी होवे उसी घृत के द्रव्य लें) तिल की लकड़ियों 
पे जलाकर भेह्ु के सूत्र में घोलफ़रं छाव लें। इसी में 
प्य बकरी आदि ग्राम्य पशुओ्षों के गोचर-लीद को जलाकर 
बनाया गया क्षार मिलावें और धीरे घोरे पकावें। पकाते 
प्रमय इसमें ऊषकादि गण का पदल्लेष भौर चिकद्ु (सोठ, 
मिर्ण, पीपल) भिलादें। बहू क्षार अश्मरी, पुल्म मौर 
,लीहा- को नष्ट करता है। 
तिल, चिरचिटा, ऊछेला 
पत्र के साथ पीने से शर्करा नष्ट ड्लोती है । इस्ची प्रकार 
ग़टला सौर करवीर (फर्नेर) के क्षार को भेड़ के मूत्र 
है साथ पान करने से शर्करा नष्ट होती है। ग्ोखरू, 
ठुलेठी, ब्राह्दी का कछक है साश्षे की मात्रा में २ तोले 
प्रेड़ भसूच के साथ पान. करे। पनवाड़, सहंजना ओर 
पांगरा-इनको भेड़ के सूत्र से पियें। त्रिफला या पुनर्नेवा 
पे सिद्ध दूध (क्षीरपाक दिधि से) दूध वियें। 
चीरतर्चादि गण से सिद्ध घृत, दूध, फषाय, यवामू, 
ग्रेजन आदि फा उपयोग करना चाहिये । 
यदि घृव, क्षार, कपाय, दूध, उत्तरवस्ति गादि कि 
गयोग से भी अश्मरी का उपशमन न हो तो उसके लिये 
उुश्षुत चिकित्सा स्थान सप्तम अच्याय में निम्तनवत्‌ शल्य 
हमें “का उपदेश किया है -- ि 
रोगी व्यक्ति का स्मेहन करके वमन विरेचन से दोपों 
गो निकाल कर थोड़ा सा लंधन फराफके स्तेहन करके चमनच 


वरेचन से दोपों को निकाल कर थोड़ा सा लंघन कराके 


छाक, जौ का क्षार दैड के 


स्नेहंत स्वेदन कराके भोजन देवें। ,फिर बलवाच एवं न 
घबड़ाते वाले रोगी को घुटनों के बराबर ऊंची चौकी पर 
पूर्वाभिमुख बैठे हुये दूसरे पुरुष (भृत्य) की घोदी में नाभि 
से ऊपर का भाग रख देवें तथा रोगी के निद्स्‍्बों के नीचे 


'कपड़े की गदुदी या तकिया रख कर कमर को क्नचा उठा 


कर घुटने और कोहलियों को संकुचित कर एक दूसरे के 
साथ कपड़े से बांध दें । तत्पश्चातव भली प्रकार स्नेहाभ्यजु 
नाभिप्रदेश के वास पारश्व में मलकर सुद्ठी द्वारा नाभि के 
नीचे दबाये जब तफ कि पथरी तीचे न का जाये | फिर 
मांये हाथ की सर्जेंत्ती और मध्यमा अग्रुलियों में अच्छी 
तरह तल या घी चुपड़कर (तथा जिनके नाखून भी अच्छी 
प्रकार कटे हों और भज्नी प्रकार स्वच्छ हों, जच्छा तो यह 
है कि रबड़ के दस्ताने पहने हों ) भरुदा में प्रविष्ट करके _ 
सेवनी के साथ साथ ले जाते हुए गुदा और सेहन के वीच 
सें लाकर प्रयास और बलपूर्वक त्वचा में संकोच हुए विना 
वस्ति को आायताकार भौर सीधा करफे मगुलियों से जोद 
से दबाये जिससे कि शल्य (अश्मरी) गांठ के समान ऊपर 
को उठ आये । इस प्रकार अश्मरी के हाथ में आजाने से 
किसी क्विसी रोगी की आर्खें स्तब्ध हो जाती हैं, वह मूछित 
हो जाता है सथा मरे हुए के समान गर्दन लटका देता है, 
चेष्टा- रहित होकर मृत्‌,पुरुषचत दीखता है। ऐसे रुणणका शल्य 
फूसे पश चाहने वाला वैद्य न करे | लिसमें उपरोक्त लक्षण 
न हों उसी फा शल्य करे करें। फिर वाम पाएवें 
में सेचनी से जौ भर खच्ताकर मशमरी के प्रमाण से शस्त्र 
चलाये । कुछ आझाचाय॑ सुगमता के लिये वक्षिण पाश्च में 
शस्त्र कर्म करते का निर्देश फरते हैँ । ऐसा प्रधास करे कि 
अषप्मरी टुटे नहीं या चूरा नहीं हो फ्योंकि यदि टूट कर 
उसका छोटा सा कण भी रह जाता है तो कालान्तर 
से वह पुनः कश्मरी का रुप ले लेता है। संपूर्ण पथरी-फो 
अग्रवक्त शस्त्र से घाहर निकाल लें। स्थ्रियों में वध््ति के. पाश्वो 
में ही गर्भाशय रहता है इसलिये इनमें शस्त्र को 
ऊपर की ओर धार करके चलाये अन्यथा इनमें मृत्रज्नावी 
न्नण हो जाता है । पुरुष में भी मृत्रमार्ग में आघात होने 
पर मूत्र क्षरण होता है | अश्मरी प्रण के बिना भिन्‍न चस्ति 
फिर नहीं जुड़ती । अश्मरी फर्म में भी दो स्थान से (ऊपर 
भौर नीचे) विदोण हुई वस्ति नहीं जुड़ती। अश्मरी न्रण 
के कारण एक तरफ से विदोण बह्ति सिल जाती है इस- 
लिये रोगी जीवित रहता है । -उप्णीदक, क्षीरी वृक्ष, 


भला 
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कपाय भादि उपचार के निरन्तर सेवन करने से तथा 
शास्त्र के अनुसार छेदन करने के कारण तथा मूत्र को बढ़ाने 
वाले यवागू गुड आदि खाने से रोगी जीवित रहता है। शल्य 
(अपमरी। के निष्कासन के कतस्तर रोगी की गर्म पानी 
के टव में बैठा कर स्वेदन करने से वस्ति में रक्त नहीं 
भरता | यदि रक्त भर भी जावे तो पुष्प नेत्र से बरगद 
शादि क्षीरी वृक्षों के कपाय (क्वाथ) से धो देवें । मृत्रमार्गं 
के शोधन हेतु रोगी को पेट भर कर गुड़ खिलाये | गरम 
पत्नी के टद मे से रोगी को निकाल कर ब्रण पर मधु और 
घी का लेप करे और पंचतृण मूल, गोखरू, कुष्मांड, 
पापाण भेद आदि मूत्र शीधन द्वव्यों से सिद्ध घृत से मिश्रित 
यवागू को तीन दिन तक प्रातः सायं खिलावे । तदनन्तर १० 
दिन तक प्रचुर गुड़ वाले दूध के साथ गला हुआ कोमल 
भात थोड़ा सा देवें जिससे मृत्र और रक्त का शोधन होवे_ 
और व्रण में आदर ता आये | इसके वाद अनार आादि खटद्दे 
फल और जांगल मांस रस खाने को देवे । फिर दस दिन 
तक द्वव स्वेद या स्नेह से स्वेद देवे । न्नण को वरगद,पीपल, 
पिलखन, गूलर आदि क्षीरी बृक्षों के कपाय से धोवे । लोध् 
मजीठ, कमल के कल्क को न्रण पर लेपन करे। इन्हो में 
हल्दी मिलाकर तेल या घृत विद्ध करके बज्रण पर 


अध्यस् करे । यदि रक्त जम, गया हो तो उत्तर बत्ति दे 
सात दिन पश्चात्‌ जब मूत्र स्वाभोंविक्र रूप में आते वो 
तव व्रण की कही गईं विधि से जलाये। सूत्र के अपने 
मार्ग से आने पर मधुर एवं कषाय्‌ गण के द्रव्यों से आत्पा- 
पन, अनुवासन और उत्तर बस्ति देवें । जो शुक्लाश्मरी गा 
शकरा स्वत्तः ही मूत्रमाययं में आकर रुक जाये उसे मृत्तम्नोत 
में से निकाल दें । यदि इस तरह से स्वतः आकर रुप 
अश्मरी या शर्करा प्रयास करने पर भी बाहर न आगे हो 
ताड़ी को चीर कर शस्त्र से या बडिश यन्त्र से निकातें। 

सावधानी-- १ ब्नण के भर जाने पर भी कम से कम 
१ बर्ष तक तीक्षण व्यायाम, घोड़ा आदि पर चढ़ना, झटके 
दार सवारी पर चढ़ना बजित है | 

३. मूत्र संस्थान से सम्बन्धित जाठ मर्म (सेदनी, ४ 
वहा सुष्क, गुदा,मृत्र प्रसेक, मृत्रवहसतोत, योनि और ब 
स्थानों को बचा कर शस्त्र कर्म करे | मूबवहुल्नोत के कटने 
से वस्ति मूत्र पूरित हो जाती है तथा मृत्यु हो जाती है। 
शुक्रवहलत्लोत के कटने से नपुसकता या मृत्यु होती है। 
मुष्क स्लोत कटने से ध्वजभंग होता है। मूत्प्रसेक में आधात्के 


के कारण मूत्र मिकलता रहता है। सेवनी मोर योति है 
कटने से वेदना होती है । 


ऊ # के 
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(७) वरुणार्थ लौह--वरुण की छाल और आंवला 
का चूर्ण २-२ पल, धाय के फूल ४ तोला, हरड़ काचणें 
नौहृमस्म और अच्रदा भम्म प्रत्येक १-१ तोला बच्छी तरह 
खरल कर रखलें। मात्रा २ माणे शहद से प्रयोग करने पर 
विशेष लाभ करता है। - 
अनुभूत प्रयोग-- हि 

() तिविक्रम रस २४ ०मि. प्राम, हजरुलयहुद भस्म 

श ग्राम, स्वर्ण बज २५ मि० ग्राम, इवेतपर्षटी ५० समि० 
ग्रण शुद्ध मफष्कि २५ मि ग्रा० | ऐसी ही माता सुबह 
दुपहर, शाम प्रतिदित पानी या शहद से दें। अवश्य ही 
लाभ ढोगा । 


ग्रु 


डडि ७ » टिक 


+--श्वेत् पपंटी ५०० मि० ग्राम, वेरपत्थर ६९९ 
मि० ग्राम, पुनेनवामण्हूर ? ग्राम, प्रवाल भस्म ४०० मि०- 
ग्राम, शुद्ध शिलाजत्वादि लौह ६०० मि ग्राम, १४२ 
मात्रा सुबह दुपहर शाम अनुपान शहद से । 

(३) गोक्षुरादिगुग्गुल १-१ गोली सुबह दुपहर साय 
दुग्धानुपान से सेवन करे। अवश्य डी लाभ होगा । 

पथ्य. वस्ति कर्म, वमन,. विरेचन, लंघन, जब में 
क्रीडा जी, पुराना चावल, गोक्षुर, अदरख आदि | | 

अपश्य--सृत्र शुक्र वेयों का धारण, अम्ल रूक्ष आदि 
चीजों का सेवन न करे । 


दर 











आशाए हैं । 


मूत्राशय में पथरी के मिर्माण होने को सूत्राशवाश्मरी 
(ए८डट8॥ (5०एाए५) कहते हैं । 


६ 
कै 


सैग का नाम तथा पर्याय - संख्छत नाम-अश्मरी, 
हिन्दी का -साम-पथरी। लेटिन का चाम--कलकुलस 
((०४०४॥७५), अंग्रेजी का नाम-स्टोन (9/0०४८), 


सम्प्रसप्ति--सूत्र में तरलला की कमी एवं घनता की 
वृद्धि ही अश्मरी का श्रधान हेतु है| सात्मीकरण-की विकृति 
से यूरिक एसिड तथा फास्फेंट जैसे पदार्थों की प्रचुंरता होने 
पर उसके कण धीरे-घीरे एकनित हो जाते हैं जो अन्ततो- 
शत्वा अश्मरी का रूप धारण करते हैं ! 


छप्मरी निर्माण क्रिया -- 


वस्तिगत वायु जब संशुक्र या सपित्त मूत्र को या कफ 
फो सुयादेता है तो पित्ताशय में गोरोचन की क्रमशः 


घत्पत्ति होती है। उसी प्रकार अष्मंरी भी मूत्राशय में उत्पन्न 


होती हैं। (चरन्क) - - 


व््ख्य्ख्ण्ण्न्डू 
अनत्राशय अश्झरो 
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| हु जे ट हर (4 


का 


डा० विजय कुमार वाण्णेंय बायुवेंद के उदीयमान लेखक '& आपने 

प्रस्दुत विशेषांक के लिए पांच लेख प्र षित कर हमें सहयोग दिया है। आप 

,. राजकीय बायुर्वेद कालेज पीलीभीत के उपाह्ान हैं तथा चहां से .3. .4.- 
श्‌, 8. उत्तीर्ण कर चिकित्सा के क्षेत्र में ;कामयेदु:खतप्तनां प्राणिनामाति 
नाशनभ्‌!' वी भावना को लेकर उतरे हैं। आपकी लेखन शेली को देखते 
हुए लगता है कि आप अत्ति शीक्ष ही लेखकों की गशण्यसान्य मण्डली में 
अपना श्रेष्ठ स्थान बना लेंगे। घन्वन्तरि को आप से बड़ी बड़ी 


--चिशेष सम्पादक 





उदाह्रण+- मह॒पि सुश्ुत ने जलन का उदाहरण लिया 

- है जैसे स्वच्छ जल जब कालान्तर में सूख जाता है उसमें - 
उपस्थित पदार्थों के कारण बह कीचड़ हो जाती है उसी 
प्रकार अश्मरी का निर्माण होता है। उसी प्रकार जब सूत्र 
में यूरिक एसिड, यूरेट्स,आवजेलेट आदि निश्चित परिणाम 
*से जब अधिक होते हैं तो व॒ुकक गवीनी या सूत्राशय में कण 


228 4400, क- पक कट 772 


9 मत हि ।ए 


हक ।। हि 
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- के रूप में वैठ जाते हैं । यही कण आपस में मिलकर बड़ा 
आकार बना लेता हैं जिसे अश्मरी कहते हैं । 
अश्मरी रघना+- । 

यदि अश्मरी को मध्य से दो भागों से बांदा जाय तो 

उसके तीन भाग होते हैं। १-न्यूक्लियय २-मुख्यभाग 
[वाड़ी) ३-# ह्ढ । ५ ॥ 
_ (१) अश्मरी निर्माण फिस्ती पदार्थ को केन्द्र मानकर 
होता है जँसे श्लेष्मा, जमा हुआ रक्त, पूय, मूत्र द्वारा वृक्‍्क 
से सूक्ष्म वृषकाएमरी के आने से आदि पदार्थ केसर बन 
जाते हैं । 

(२) बश्मरी जिस पदार्थ की होती है उसी पदार्थ की 
मुख्य पदार्थ (बाढी) भी होती है। जैसे--गूरिक एसिड, 
बावजेलेद । 

(३) इसमें भिन्‍त-भिन्‍न मात्रा में फास्फेट पदार्थ 
होते हैं । 
अश्मरी सुंखपा--- 

प्रायः एक हो अश्मरी पाई जाती है। कभी-कभी एक 


साथ बनेकों छोटी-छोटी सैकड़ों की संझ्या में होती हैं।' 


अधिक अश्मरी जब होती हैं तो एक साथ टकराने से मालूम 
हो जाती हैं। कई बार जब अश्मरी दीवाल के पास होती 
हैं तव कला से कषाच्छादित हो जाती है तब उप्ते बरावेष्ठित 
अग्रमरी कहते हैं ! ह 
प्रकार--भह चार प्रकार की होती हैं जो निम्न हैं- 
आयुर्वेद मतानुसार --.. आर्वाचीत सतानुसार - 
(१) वातिक अश्मरी () 0#क४६ (४००४5 
- (२) पंतिक अब्मरी (2) छा० &लंत एडॉएप्रोएड 
(३) इ्लैष्किम बह्मरी (3) शा०ब्वक्षांए एद्ण्पुप्5 
(४) शुक्राइमरी (4) 8० (ध०एए५ 
कि रण--- 7 
(१) समय-समय पर पंचकर्मों के हारा शरीर की 
शुद्धि न करना क्योंकि प्ंचकर्म के द्वारा शुद्धि करने से 
धश्मरी निर्माण के अनुकुन्न पदार्थ बाहर निकल जाते हैं । 
(२) सिथ्या भाहार विहार-- इस प्रकार का आहार- 
- धिहार सेवन करना जो अश्मरी निर्माण में सहायक हो । 


(३) विटामिन 'ए! रहित पदार्थों को खाना-वर्योंकि 
पही कारण है कि यूरोप आदि देशों में भश्मरी के रोगी कम 


' घक, मृत्रकृष्छ होता है। जिस व्यक्ति 


् 


हि व्डिट्फ्प ह्रीं 


सर 


हैं। एशिया में आज भी निर्घनता व्याप्त है जिससे भोजन 
के ठीक न मिलने से अश्मरी के रोगी अधिक होते हैं। 

(४) जल, अधिक या कम सेवन-कील्शियम, कैल्शियम 
कार्बनिट आदि घूने के लवणों की अधिकता वाले जल हा 
अधिक सेवन अधिक गर्मी में कार्य करना, जल कम पीना 
चाय आदि मादक द्रव्य का अधिक पीना आदि कारण हैं। 

(५) पुरुषों में अधिक वैसौकल कंक्षकुलस बच्तचोंको 
प्रायः अधिक होती है । रि्षयों की अपेक्षा युरुषों को अधिक 
होती है। इसका फारण स्त्रियों के मृत्रप्सेक नलिका का 
भधिक चौड़ा होना शीतल देशों की अपेक्षा उष्ण देशों में 
पध्िक पाये जाते हैं । | 

पूर्व झप--भश्मदी के पूर्व रूप में' बस्ति पीड़ा, भरो- 
& अश्मरी होती ् 
उसका मृत्र मस्त बकरे की सी मन्ध वाला होता है । 
लक्षण-- 

प्रायः मूनाशय अश्मरी के सामात्य लक्षण भिन्‍्त-मित्त 
रोगी में भिन्‍त-भिन्‍न लक्षण पाये षाते हैं । ५ 

वेदवा-अश्मरी का सर्वे प्रमुख लक्षण वेदना है विशेष- 
क्र सुद्रत्याग के शीघ्र बाद हो शिश्न के अग्न भाग पर 
देदता होती है । (दिखें चित्र १०१) 

मूत्र में रक्त मिलना (रक्त मुत्रता)--भी होती 
रुधिर सिला होते के कारण मुत्र का रंग बदला होता है । 

रोगी उत्त बात को बताता है कि मूत्र त्याग के समय 
मूत्राशय के रिक्त होने के पृ ही सूद सहसा इक जाता है। 
यदि वह शरीर स्पिति को ददले तो पुनः सूत्र खाव होते 
लाता है। 

यदि मृत्र माय में अश्मरी अटंक जाती है तो वेदना 


होती है तथा उसके इधर उधर चले जाने पर अथवा मूत्र 
के साथ निकल जाने पर शांत हो जाती है ।. 


हूत हक-रुफ़ कर आना-- जब अश्परी से अबरोग 
उत्पन्त होता है तो मूत्र धारा विदीर्ण होती हैं और मूतः 
थोड़ा थोड़ा करके बात्ता है।यह “अभश्मरी का निश्चित 
लक्षण है । हु | 

मृत्न द्वारा अश्परी के 
आना ।- 


छोटे-छोटे टुकड़े सृंत्र के साथ 


हे 


चातादि भेद से लक्षण--- 

(१) बातिक--अश्मरी की क्षाकृति घनी एवं खर 
विषम, कंटक्तित होती है । कंटकित होने से रुधिर ज्ञाव 
अधिक होता है | इसमें वेदना अधिक होती है । 

(२) पेत्तिक--भश्मरी की आकृति लम्बाई लिये हुए 
कुछ गोल होती है । मधु के रंग की तरह होती है। इससे 
वस्ति में दाह चोष आदि पैत्तिक लक्षण होते हैं 

(३) एलंष्मिक-- अश्मरी की आकृति बड़ी श्रुक्षण, 
बड़े आकार की औरें पवेत रज्ज की एवं सुर्गी के अण्डे के 
सदृश्य होती हैं । यह बहुत कम पाई जाती है । ह 

(४) शुक्राएमरी--फैवल थ्रुवावस्था में होती है थो 
दबाने पर विलीन हो जाती है। इससे मूत्रकृच्छुता शिद्यंत 
$9 02006, 5०४08 हो जाता है । ही 


रोग निर्णय-- 
. सिम्त उपाय करें-- 
. (३) घ्वनि परीक्षा--इस परीक्षा के लिए रोगी को 
लिटाफर सिर नीचे की ओर तथा लितम्व में तकिया लगा- 
ऊंचा कर सूच्राशय की दीवाल खाली होने से विपकी न 


दा 


रहे इसको दूर करने के लिये कुछ पानी भरदें, तत्पश्वात , 


ध्वत्ति शलाफा विसंफ्रमित करके मूत्र साय में डाले तथा 
उसको इधर चीचे घुमायें । शलाका जब अश्मरी से ठकरायेगी 
तो घातवीय ([र्थधष&०) ध्वनि उत्पन्च होगी। 


(२) एकसरे के द्वारा इसमें ५ 2 सफलता 


मिलती है! 


(३) सिस्टोस्क्रोपी इसके ह्वारा मूत्राशय में अश्मरी 
को देखा जाता है । 

(४) उदर की ओर से स्पर्श परीक्षा करते समय गरुद 
द्वारा स्पशें किया जाता है | | 

(५) सूत्र परीक्षा से रक्त, पल वा भिन्न-भिन्त प्रकार 
के कण मिलते हैं । ' 
चिकस्ित्सा--- हु 

गश्मरी की चिकित्सा दो प्रकर॒र की जा सकती है--- 
(१) औषधि चिकित्सा (२) शस्त्र कर्म द्वारा 
दिकित्सा सूतू--- | े 

चातज भअश्मरी -- स्नेह पान उचित 

वित्त प्रधान पें--त्रिदोपज चिकित्सा प्रधाव 


हु 





२७ 


स्वेदन, निरूहण, 


कफज--वात्तज-अश्मरी स्नेहटन, 
उत्तरवस्ति, पुल्टिस अश्यजड् उचित है 


' 


: बड़ी अश्मरी--शस्त्न कर्म के हारा दुर 

चिकित्सा-- ह े 

(१) शुठियादि क्याथ--सोंठ के मन्दोष्ण बवाथ में 
थोड़ा सा शहद मिलाकर देने पर -लाभ फरता है । 

(२) एलादि चूर्ण--छोटीं इलायची के दाने, पापाण 
भेद, शुद्ध शिलाजीत, छोटी पिप्पलौ इन्हें . उमप्रमाण में 
लेकर घूर्ण करले । 
लेकर २ तोला भर फकछ्चे ावल के धोवन के साथ पिये। 
लाभ होता हैं । ह 

(३) गोछ्षतुर बीज चूर्ण--ग्रोखरू के .दीजों का चेणें 
४ माशे शहद में मिश्वित कर बकरी के दुष्ध अनुपात 
करने से लाभ होता है । 

(४) वरुणादि क्वाथ--वरुण की छाण, सोंठ, मोखकछ 


होती है । 


छे बीज, मूसली, फलथी, कुशा की जड़, काश की जड़, ऊछ 


की जड़, शरसूछ और दर््भ मूल इन सबको समश्रमाण में 
लेकर कुठकर ९ तोला लेकर १२ छघोला जल में क्वाथ फर 
१/४ भाग शेष रहने पर २ तोला शवकर ४ रक्ती यवक्षार 
मिलाकर देते से लाभ होता हैं ! 
. (४) पायाण भिन्‍नो रस- ७ शुद्ध पारा १ तोला, शुद्ध 
गंधक २ ठोला, शुद्ध शिलाजीत १ पल लेकर । 
प्रथम पारद और गंघक की कज्जली बनाकर उसमें 
शु० शिलानीत मिलाकर अच्छी धकार घोटलें । उसके धाद 
पदेत पुनर्नेवा के स्व॒रस या वयाथ वासा के पत्तों का स्व॒रस 
तथा श्वेत अपराजिता का स्वरस के साथ पृथक-पृथक तीन 
दिन तक भाविवकर गोला वनाकर शरावसस्पुट में बन्द 


कर बालुका यन्त्र में चन्दकर लच॒पुट की आंच देकर सिद्ध | 


कर दें, फिर खरल में पीस कर रखलें, इस रस को २ रक्ती 
लेकर दें, दूध या कुलथी के फ्वाथ रे जाभ होता है । 
(६) पापणवज्ञो रस-शुद्ध पारद (९ पल, शुद्ध गंधक 
२ पल लेकर कज्जली बनाकर इवेतपुनर्चंचा की जड़ को 
क्वाथ के साथ एक दिन खरल करके शराव सम्पुट में बन्द 
कर “भूघर यन्त्र में सीन प्रहदर तक पाक करके, स्वांग- 
शीतकू सम्पुट से घ्िद्ध कर खरल करे। इस रस को १ रहती 


लेकर ९ मासे गुड़ मिलाकर कुलवी दवाथ से अदुपान करते 
पर लाभ होता है । 


“शैपांक्ष पृष्ठ ८६८ पर देखें । 


इस चूर्ण को १ से "२ साम्मे तक 


क्षम्च्वराफानिलटकिटफफटाफप्ट: घ्््फ््घ्फ्प्य्श्फ्घाप दुन्पप्ण्प, 


(शव 


डा 


ता ७ एएछ 
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मृत्राशय शौध जीवत के लिए खतरनाक तथा बहुत 
ऋष्ठ दायक रोग है। बह्ति (परत्राशय) में चाहे कितने हो 
जीवाणुओं से युक्त या कैसा ही मूत्र वहे कोई भी विकार तब 





चित्य---१५ ३ हु ह 


तेक नहीं होता जब ॒तुक कि मूत्राशव पर कोई आधात 


(प४०४ए०४७) वे लगे या मूत्रप्रवाह बन्द ते हो जाय । सूत्रा- - 


जय में पूयजतक जीवाणु संक्रमण के प्रतिरोध की वहुत 
शक्ति होती है इस कारण सूत्राशय शोथ चिम्त में से किसी 
- प्रवतक कारण पर जिर्भर करता है-- ५५ 
कारण--आर४म्भ से ही मूत्राशय में संक्रमण कम होता 
है तथा इसका करण मूलाशब सें कुछ सूत्र का बचा रहना 
व्‌ मूत्राशय का सम्पूर्णतः खाली न होना है । ेल्‍ 
(१) मूत्राशय की बिपुटी (मूत्राशय का सुड़ जाना- 
बक़ता मिष्क्षांप्णाणा ) सृत्षमार्ग के निकुचन, पौदुष 
ग्रन्धि वृद्धि, वृद्धावस्था में मूत्राशय की निर्दलता, विभिन्न 
स्तायू चाडी विकार जिनसे मूत्राशय झकर्मण्य हो मूत्र. को 


रोकना है। स्त्रियों में समर्भता, गर्भाशय म्रश और सिस्टोः 
सील के कारण मूत्र रुका रह सकता है तथा मृन्न प्रवाह के 
लिए कंथिटर डालने से ही संक्रमण सहज में पहुंच जाता है। 
(२) आगन्तुक शल्य--जैसे मूत्राशय की या बाहर 
से प्रविष्ट बस्तुयें (कंथिटर) आदि 





चित्र--१०४ 


मूत्राशय का अबु द-इससे संक्रमित 
होकर एक छोटा भवुद और 
उत्पन्न हो रहा. है । 


५ 


(३) मूत्राशय के झबुद पैपीलोमा, कारसीनोमा 
दिशेष कर अबू ्द में परिगलन ओर ब्रणोत्पति होना । 

(४) मूत्राशय शोथ प्रायः किसी ने किसी प्रकार का, 
जीवाणु मिलता है पर मुख्यतः | 

» क) मूत्र के अम्ल होने पर--वैसिलस कोलाई, क्षय- 

रोग का और गोनो कोकाई होता है । 

(ख) स्वभाविक सूत्र में वेसीलस कोलाई और स्टूं प्टी- 
कोकाई तथा-- ह ; 
... (ग) क्षारीय -मूत्र में स्टैफिलोकोकाई और--वैसीलस 
प्रोटियस (8, 970(0७४) होता है । 


(४) समीषदर्ती अवयवों से विशेषतः गर्भाशय ग्रीवा 


शोध से, वृह॒दान्भ या गुदा में नई बृद्धि होने से, युदा में 
भगन्दर होने से भी संक्रमण सम्भव है । ह 


बढ पा जाओ ऋ्म्ध्ल्ट्फे्प्थिरम्पस्च्क 





० बस च्सि 
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रोग प्रकार - सुत्राशय शोथ मुख्यतः दो रूपों में 
मिलता है तीज और: चिरकोरी । 


तीन मूनाशय शोथ (०७७ (४७४६8) --मसूत्र का बार- 
बार त्याग दर्दे के साथ होता है (मूत्र शकुच्‌ मुछ्चति सेहते 
च) तथा मूत्र त्याग करने के बाद भी तुरन्त फिर मूत्र 





, चिह्म--१०४ 
तीज मूत्राशय शोथ - 
(रक्तज्लाव से युक्त तीन्न शोध प्रदर्शित किया है) 


्क 


स्याग की इच्छा रहती है) शूल के कारण वल्ति के त्रिकोण 


(पर्ं8००७) में भधिरक्तता और ब्रणशोथ होता है । मूत्र में _ 


मल्पमात्रा में पूथ आती है तथा रोग की उम्रता में भृत्र सें 
रक्त भी आता है। पहले मूच अम्ल रहता" हैं. परन्तु जल्दी 
ही क्षारीय हो जाता है । नाभि के निचले भाग में दर्दे तथा 
स्पर्श की असछ्ता रहती है ! यदि मूत्राशय की शोथ का 
कारण अश्मरी हो तो दर्द घांत नहीं होता अपितु मूत्र 


त्याग के पीछे और भी तेज हो जाता है क्पोंक्ति मूत्राशय. 


की पत्तियां सजी होने के कारण सीधे रूप में अश्मरी के 
- सम्पर्क में आती हैं । मूच्रमार्ग के हनन होने के कारण बह 
रोग स्त्रियों में कधिक होता है। साधारणतया इसका कारण 
एस्कीरिया कोलाई होता है ! स्ट्रिप्टो कोकस फिकेलिस 
स्टेफिलोकोकस ओरियस, प्रोटियस वलेरिस स्थवूडोमोनास, 
पायोसी निया-इन सबसे रोग, उत्पन्त हो सकता है ) बस्ति 
की श्लेप्पफला लाल हो जाती है तथा शोथ के कारण फूल 
जाती है तथा उसमें स्थान स्थान पर ब्रण वन जाते हैं। शरोर 
भी अस्वस्थ रहता है। इस रोग में ज्वर भी हो जाता है । 


पा #डिल्शजनभय अफीध्धीसक+ ८ फनन्प 3 एता*27; 






कर यदाक रजल्स्पकस्टव्ट्मत्प रत 03० कटने 247० 
ही वीजटनओ छीन बह पड 6 
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श्ज्३ः 





जीणं मूत्राशय शोथ ((॥0फ्रं० -८५४४४६४8)---तीब्-- 
- वृक्‍कशोथ व तीज्रमूत्नाशय शोथ से “ भी हो सकता है अथवा 


स्वत: णर्ब-शर्न प्रारम्भ होता है। प्रायः यह पूयजनक जीवाणु 
जन्य होता हैं और मवरोध अश्मरी, अबु द- विपुटी मथवा 
शल्य से सम्बन्धित रहता है तीन्रमृत्राशयशोथ से लक्षण 
मृदु होते हैं । सूत्र में पूथ बड़ी मात्रा में जाती है और सूत्र 
त्याय की अधिकता से मूद्मार्ग और सुच्राधार में वेदना, रुवा- 
स्थ्य का छास आदि लक्षण होते हैं। मुल्नक्षारीय होता है 
इसमें शलेष्मा (/ए०ए5) बड़ी मात्रा में रचजध्जु रूप होता 
है। सूत्रक्षारीय होताः है जो ह्ट्िप्टी स्ट्रें फिलोकाई ग्रोटियस 


 बल्गेरिस के कारण होता है तथा ऐस्कीरिया कोलाई 


संक्रमण होने पर मृुत्र अम्लीय होता है। दर्द तथा 
अन्य लक्षण तीन्र मुत्राशयोशोथ की अपेक्षा कम होते हैं। 


सापेक्ष निदान (फिशछिष्याज) 70]8830»8)-मूना- 
णय शोय के अन्य स्थानीय रोगों के लक्षण भी मिलते हैं 
अतः विभेदक परीक्षा द्वारा लिदान करना चाहिए--- 


(क) मधुमेह में बहुम॒त्नता होती है पर बहुमुत्रता के 
म़ू 


साथ वेदना नहीं होती । 


(ख)पोरुष ग्रन्थि वृद्धि में रात्रि में मूत्र बार-बार 
होता है पर उपद्रव न॑ होने पर मूत्र स्वच्छ और पूय कोशि- 
काओं से रहित होता है । 

(ग) मूत्राशय अए्मरी से वेदवा और मुहमुहु मूत्र 
त्याग होता है किन्तु उपद्रव रहित रोगियों में मूत्र निर्यीवा- 
णुक होता है ? मूत्राशय में भश्मरी होने से उत्पन्न मूत्राशय 
शोथ में सामान्य मृत्राशयशोथ्र के लक्षणों के साथ में मूत्र 
त्याग की समाप्ति पर बहुत तीन चेदना होती है जो कि-पीछे 


कुछ समय तक रहती है | बस पर चढ़ने या ऊँचा चढ़ने 


पर दे बढ़ जाता है (घावन. लंघन प्लाचंन, पृष्ठयानाध्व- 
गसनेपव रक्त देदन भवति) मृत्र में प्रायः रक्त आता है 


(क्षोमात्क्षते मूषयतीह सास्स्‍्ते) कई रोगियों में मृत्त इतना . 


अल्प भाता है कि अणुृवीक्षण यन्त्र से पता चलता है ।. 


(घ) मूत्राक्षय में नई वृद्धि या त्नण से उत्पन्न मुत्नाशय 


शोथ में विटप भाग में दर्द होता है । मूत्र त्याग करने में 


ओर चलने फिरने से इस दर्द का कोई सम्बन्ध नहीं होता । 


मृत्न में कैंसर के सेल्स व क्षय के जीवाणु होने से सिस्ट- 
स्कोप या रेडियोग्राफ से निर्णय किया जाता है । 


० अपओ | नर अमशफभम्पाणप> 3.७ 
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चिकित्सा--यंचासम्भव कारण का पता लगाकर उसको 
दूर करना चाहिए । रोगी को शैय्या विज्याम तथा तरल 


रा 





खित्र १०६--मुत्राशय में स्वयं ही स्थिर रहने 
घाला कैचीटर इस प्रकार लगा रहता है! 


पदार्थ यव जल (बाली बाटर) यवरूण्ड देना चाहिए । 
मत्र संवर्धन (07796 (!ए०॥४८) कौर सुग्राहिता की जांच 
कराकर कारण के लनुसार चिकित्सा प्रारम्भ करती 
चाहिए। मृन्ावरोध या कअन्‍्य प्रवेतक कारणों को दूर 
फरना चाहिए । मृत्र के अम्लिक होने पर क्षारीय सिश्रण 
(&प्वांग्रा० शीडाशा०) व बायुवेंदीय यवनश्लार पाती से 
दिया जाता है। ऐस्कीरिया कोलाई के लिये सल्फा-डिया- 
डीन, स्ट्रिप्टोमायसिन अयवा फ्पूर'डैस्टिन दिये जाते हैं। 
कोकल संक्रमण में पैस्ीसीलीन, हैक्जेशीव था सोडियम 
ऐसिड फोस्फेद देते हैं| वैश्ञीसस कोलाई, वैधीलस प्रोटिस 


. बल्मेरिस पर दलोरोमायसीटीन देने का तथा एकीपलोधित 





ऊ 


से धोने का अच्छा प्रभाव होता है। दर्द के लिए भमाफिः 
फी वर्ती का प्रयोग व गर्म पानी में विठाना चाहिए 
मर्केीरी औक्जीसायनाईड १/४००० से १/८००० से घोब 
पीछे लवण के पानी से धोवें । मूत्राशय को गेम पानी मे 
वोरिक एसिड से घोना भी उत्तम है  जाचाये चररू भ॑ 
चारप्षष्ट ने भी वस्ति चिकित्सा देने का निर्देश दिया है-- 
क्ीरेण वस्ति मधुरोपर्धः स्यम्तेलिन वा स्वादुफलो त्पितेर 
- “>चरक 
वसध्तिकमंचामीसर्ण विशेषेणोत्तर वस्तिः-+-भष्ठाडु संग्रह 
आयुर्वेद में--मूत्राशयशशोथ की अवस्था का समावेश 
सूत्रकुछछु या मूृभ्ाघात अवस्था में होता है । वेदनाशमनार्थे 
बातहर ठदेल अष्यंग, स्वेद भौर उपनाहु करना चाहिए । 
दशमूल, एरण्ड, बला, पुनर्चवा, शवावरी कुलथी, जौ 
इनको पीने के लिये देले का विधान है | मूत्र में जलन होते 
पर तृणपंचमूल, गोखरू, शतावरी, विदारी, कसेद का ववाथ, 
मधु सोर शकंरा के साथ देते हैं । मृत्न प्रवर्तन के लिए 
यवक्षार, ख तप्पटी सीव्चल के साथ या इलायची बीज 
के साथ प्रससना व सुरा से देने का विधान है--क्षी राम्बु- 
मर्थेक्षुरसें: | छीरे कम्ड़ी के बीज इनको चावलों के पानी 
से पिलादें। 
कुशवलेह, गोक्षूरायवलेह, ग्रोक्षुरादि सुग्यगुल, वज्- 
क्षार, श्र तपपेंटी, विद्ारोधृत वृहृद्वातचिच्त।मणि आदि का 
अन्त: प्रयोग तथा उशीरादि सेल नाभि के नीचे सारे भाग 
में सामने जोर पीछे मलना चाहिए । दूध करा पथ्य दें ।#| 





शुछादुसद पंच पहला 

मूत्राशय का यक्ष्यमा सदंव सूत्रपण के अन्य रोगों के 
संक्रमण द्वारा होता है) पुरुषों में . जननेत्क्रियों, पौरुषग्रस्थि 
और दृनक संक्रमण से होता है। सर्वप्रथम गवीनी द्वार 
प्र शोध होकर फिर वहां यहिमिकायें (7०८०९) 
बनती हैं जिनके फूठने से क्रण बनते हैं। क्षतजन्ध गवीनी- 
द्वार संकुचन से गौल्फीछिद्र , (560700७) गवीनी द्वार 
बनता है | दीघपंकालिक रोगियों में समृत्राशय भित्ति की 
तन्तुमयता (#:07029) होने से मृत्राशय की मूत्रधारण 
क्षमता घठ जाती है ! 

लक्षण--मूत्राश्य में क्षोध (ह77॥8807) से सूत्र॒त्याग 
अप़ूत्ति बहुत बढ़ जाती है। जागे चलकर बेदना तथा 


> 
ढ़ 


(॥प्रशाटपॉठआ5 ० एजाक्राए छ90697) 


मृत्रकृष्छता भी होने लगती है । 

यक्ष्म के अन्य ,लक्षण--शरीरभारक्षय, रात्रिस्वेद 
ओर ज्वर आदि लक्षण भ्रकट होते हैं।' मूत्र में क्षय के 
गा न मिलने परे ली गिनीपिग परीक्षण धतात्मक 
हेनि हूं। 


। 


न 


चिकित्सा--प्रतिक्षय रसायनी चिकित्सा साभदायक 
है प्राशमिक यदक्ष्मा क्षत का अपहरण क्षय ग्रस्त वृबक का 
जिस तरह वृषकोच्छेदद किया जाता है उसी तरह क्पहरण 


. आवश्यक है। सुन्नाशयु में घारिता में विशेष 'हस पर 


शेपांत मूत्राशय प्लास्टी (8:0०5४99959) करनी 


पड़ती है । श्ष 


गे 
९ 
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चित्र -+ १०७ 


(१) जन्मजात सहज भिकोचन ((6ण0हरकआंदा 586/- 

_.. 0० पा&) (यह पौरुषप्रंथिस्थ सूत्मसार्य 
उपस्थिति के कारण हो सकता है । 

(२) अभिवातज निकोचन [पपद0:880- #एथाप/४) 

यह अधिकतर क्रोन्‍्द्रीय सून्मार्य में होता है। निकोचन प्राय: 


एक होता है । 


ः 





चित्न--१०७ 
सड़क पर आधात लगने फी एक विशिष्ट स्थिति जिसकें 
कारण कि मृत्र प्रसेककलिका का घविदरण प्रायः 
लित्र क्र्माक १९६ के स्थलों वर होता है 
और बाद में ब्रग भरने पर नलिका 
में निकोचन चित्र क्रमाकत 
१२ के अनुसार 


हो 
हर 





कपाटिकाओं की 





हे 
(३) गोनोमेह जन्य या शोधज निकोचच , 

९००४ ्रीधि॥ा/०9 )--केन्द्रीय मृत्रमाग में स्थित होते 
हैं। कोन्‍्द्र सबसे निला' भाग होने के कारण वहां पूय 
एकन हो जाती है । शोथज निकोचन वबलयाक्वार, लग्राभ 
के समान होते हैं। यह पूर्ण निकोचत भी हो सकता है और 
अपूर्ण मिकोचन भी पूर्ण निकोचन द्वारा मूत्न नहीं निकलता, 
अपूर्ण होने पर निकल सक्षता हैं । 


८ ५ 






चिज्ञ--१० ६ 
मृत्र प्रसेक नलिका के विदर के सर्वाधिक सम्भावित . 
१, ल्िकोणीय बन्धन, (६५२. श्लोणि के कषन्दर विदर 
३. शिक्ष्य मूल स्थल ' 


लक्षण--मूत्र त्थाय में कठियाई होती है जो 5 
घोरे बढ़ती जाती है | मूच की प्लार घीरे-घीरे पतली- हू , 
जाती है, दो घाराए निकल सकती हैं। मूत्र त्याग 
समय बल लगाना पड़ता है। मूत्र त्याग के बाद बूदब्यू 
टपकती रहती हूँ । 

निदान-- मूल त्याग में कठिनाई छोर सूत्र की « 
के पतले हो जाने का इतिवृत्त निदान में सहायक हैं 
एक्सरे द्वारा मुक्षमार्गं के चित्रण से निकोचन का .चद 
हो जाता है । | आर 

चिकित्सा--बूजियों से विस्फारण [व)|द्धाव८ 
जात 00४श९7ा०४)--ही चुख्य चिकित्सा है। कुटम! 
(7०58 ?8559 88) न वन जाय एतदर्थ मध्यम थ क 


| 
न 
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चितह्न--११० 
जप्रसेक नन्रिका के समीपस्थ प्रायः होने वाली विद्रधियां 
जोकि मूनप्रस्तेक नलिका में फूट्ते तथा उनके न्रणप्‌ रित 
होने के पश्चनात चलिका में निकोच उत्पन्न 
हो जाते हैं। 





धुजाक के स्टार 


इनकी कारण पृयमेह उत्पन्त होकर पश्चात्‌ मूत्र- 
सार्म तनिक्नोचन हो जाता हैं । 


* बूजियों से प्रारम्भ करते या पहले पतली बज़ी प्रविष्द्‌ 
जाती है। मूत्रमागंदर्शी (प70070500.8) द्वारा 
ली बूजी प्रविप्ट की जासकती है। निकोचन का विस्फारण 
ग्र बल लगाये घीरें-२ करना चाहिए | क्योंकि उद्देश्य 
शोचन को चौड़ा करने का है न कि उसको फाड देने 
। प्रत्येक विस्फारण के बाद क्थिटर, ज्वर को रोकने 
लिए पेतिसिलिन या स्ट्रिप्टोमाइसित का इच्जेक्शन 
प देना उचित है । 


न टििट क्रय 


02205. 
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मूत्रश्सेक नलिका दर्शक यन्त्र द्वारा देखी गई 
मूत्रमागंनिकोचत की विभिन्‍त ट्वथितियां 
स॒ बारीक निकोचन 


ब--सामान्य प्रकार 
का संकोच. स--ऊपर की ओर का लठकने 
वाला संकोच द---निकोचन को साथ एक 
ओर क्त्रि मनलिका बन गयी;है जो 
नं०१ से प्रदर्शित हैं । 


उच्छेदत--लघू निकोचन का उच्छेदन करते के 
वाद सार्ग का पुनर्निर्माण सम्भव है । 


आश्यन्तत मूत्षमार्ग छेदन (वप्राशायात्वथों पीछागि0- 
६077ए)--यूरेश्वीटोम यन्ञ से कड़े गौर नम्य निकोचन 
को विभक्त कर पश्चात्‌ वृजियों से विस्फारण करें । 


बाह्य मूत्रमार्ग छेदन [छिलायावों एाहागा0- 
(0०079)-व्लीलहाउस क्ञा शल्यकर्म किया जाता है जिसमें _ 
निकोचन को मूलाधार में वाहर से विभक्त किया जाता है 
और कणिकामरों से उसका आरोहन होता है ! 


जोहनेसन का सूशमार्गे संधान या प्लास्टी--निकोचन 
के विस्तृत होने पर यह उपयुक्त शल्बकर्म है। मृत्रमार्गं 
की अध्युदर भित्ति को निकोचन पर--तवथा उसके कुछ 
आगे और पीछे तक विभ क कर दिया जाता है और उसकी 
त्वचा को सावधानी से सी दिया जाता है जिससे अधोमूत्र' 
मार्यता की दशा उत्पन्न हो सकती है। तीनमास बाद डनिस 
ब्राडेन की अधोमूत्रमार्गता के सुधार की विधि से मूत्रमार्ग 
का पुननिर्मांण करता होता है । इसके परिणाम उत्तम होते 
हैं और रोगी पुनः पुनः चिह्फारण से बच जाता हैहहा 
(शल्य विज्ञान की पाठ्य पुस्तकु से साभार) 
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४. कह प्र मे हट र्ज 
आयुर्वेद वाचस्पत्ति कविराज डा० गिरिधारीलाल मिश्र ए०एम०्बी०एस०, साहिंत्यायुर्वेद रत्त 


हे , विशेष सम्पादक 
अधीक्षक खिकित्सक--के दारमल स्मारक आयुर्वेदिक्त धर्मार्थ 





“घन्वन्तरि मूत्र रोग चिकित्साँक! 
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मूत्राशय मांसपेशीकृत अज्ठ है जो मूत्र संग्रह का काम 
करता है| इसमें ४० ०-५०० मि.लि तक सूत्र को घारण 


करने की क्षमता होती हैं । सूत्र त्याग के पश्चात्‌ रिक्त हो 


जाने पर यह त्रिकोणाकार होता है और श्रोणि के भीतर 
: रहता है । मूत्राशय की रचना का वर्णेन प्रथम खण्ड में 
भा चुका है अतः पुनः विषय का पिष्टपेपण न करते हुये 
सूत्नत्याग की क्रिया और उसकी असंग्रतियों पर भ्रकाश 
डाला जा रहा है । 

- मूत्र त्याग क्रिया -- सूत्राशय' का कायें मृत्न संप्रह करता 
है | मुत्राशय के भर जाने की संवेदना अभिवाहीं तन्चि- 
फाओं द्वारा सेररज्जु में और वहां से मस्तिष्क में पहुंचती 
है ) मूत्र त्याग की सुगमता न होने पैर वहां से मृत्नाशय के 
शिथिलन के लिए संवेग जाते हैं . और सूत्रनाशय को रिक्‍त 
करने के लिए मस्तिष्फ के संवेग मेरुरज्जु में होते हुए 
परानुकम्पी तन्चरिकाओं में पहुँचते हैँ और निस्सारक पेशी 
फा संकोच और सघरणी का शिथिलन होने से मूत्र त्याग 
होता है । मूत्र त्याग एक प्रतिवतें क्रिया है जिसका सिय- 
न्त्रण मेरुरज्जु के दूसरे, तीसरे जौर चौथे च्रिक्ष खंण्डांश 


में स्थित केन्द्र हारा होता है । मेरुरज्जु के आघात में यह 


नियन्त्रण नष्ट हो जाता है किन्तु मेररज्जु की स्तब्धता के 
अन्त होने पर ज्रिक केन्द्रों द्वारा नियन्‍्थण पुनः स्थापित 
होता है । ः 
मूत्न त्थाग की असंगतियाँ--- 

मस्तिष्क और मेरुरज्जु के कई रोगों में मूत्नाशय का 
कार्य अस्त-व्यस्त हो जाता है। विशेषतया (१) टेवीज 
घार्सेलिस कौर प्रसृत काठिन्य में (२) तथा मेरुरज्जु के 
आधावों भौर (३) अयुत मेरुदण्ड में ऐसा होता है । 


(१) प्रसृत काठिन्य में मूत्र त्याम बार-बार होता है 
किन्तु मृत्र त्याग प्रारम्भ करना कठिन होता है मा 
समाप्त करने के पश्चात्‌ भी बूद-बूद निकलता रहता है 

(२) मेरुरज्जु के आधघातों से मृत्राशय को रिक्त कर 
वाली तन्त्रिकाओं का घाव दह्ोता है जिससे सूत्राशय- _ 
निष्क्रिय विस्फार होता है और आप्लावी सूत्र नर 
(()एला गि09 [58007077670७) हो जाती है । 

(३) अयुक्त मेरुदण्डु से कभी कभी घही अवस्था है 5 

मृत्न असंयति (॥702070767068 ०६ धा१76) 
कई कारण होते हैं-घूृद्धों में प्रमस्तिष्क घनाखता, मूत्र 
शय की संवरणी का आघात जैसाकि पुरस्थोच्छेदन 
पश्चात्‌ हो जाता है । स्त्रियों में गर्भाशय पअश 
सिस्टोसील ((५5६0८८6), मेरुदण्ड तथा प्रसुत क । 
की विप्लावित दणशाओं में मूत्र के अवधारण के ' ३५४ 
मूत्राशय के विस्फार से भी आप्लाबी,मृत्र असंयत्ति ८। 
ई जिसमें मृत्र त्याग पर नियन्त्रण नहीं रहता है । 
शिकायत करे कि मूत्र निरन्तर टपकता रहता है ५ 
विटप भाग के दबाले से या मृठा शलाका के - गुजरने - 
मूत्राशय खाली दिखाई, तो वास्तविक मूत्म का न - « 
होता है और मूह त्याग वार वार करना पड़े, थोड़ी 
भी रोका नजा सर्क तब मृठा का बार घार «० 
(700'६४४९० #7+८0प७॥१८५) होता है । 

सूत्र का न रूकना-- यह या तो वास्तविक सूत्र 
न रुकना होता है अथवा मूच का वार-वार जाना होता 
जब मूत्र स्वयं ही बनने के साथ .बू द-बुद टपकता <छहुत 
इसेके स्राथ सूत्र अतित्नाव या अलीकमृत्र के स रुकने 
अवस्था को नहीं सिलान। चाहिए जो कि मूत्र के रुके २ 








शब्द ७ /िनिनप ७. 
हि व्दलब प््स्टपों सपनो न टिफशानए ० स्पा सिलकिसरक यम एलल्चकटप्दाचऋ छा 
पड स्ब्टे 
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पे मत्राशय के अत्यधिक फैलने के कारण मन्र का अतिसख्नाव 


होता हु. के 
मूत्रजठर--चिरंघारयतो मूत्न॑ त्वरया न प्रवर्तेते 
मेंहमानस्थ मन्दं वा मूत्रात्तीत: से उच्यचते ॥॥ 
अलीक रूप में मूत्र का न झकना (४7856 वा- 
0707७70९)--इसमें सूत्राशयथ भरा रहता है और 
शलाका प्रदेश से आराम मिलता है । 
. सूत्र का बार-बार आना--रोगी मूत्र को रोक सकता 
६ है परन्तु सूत्र त्याग की इच्छा बहुत प्रबल होती है तथा 
यह वार-वार और कई भार इतनी प्रवल होती है कि 
मूत्र त्याग के लिए जाते-जाते कुछ बूद कपड़ों में निकल 
जाती हैं । प्रत्येक व्यक्ति का मूत्र त्याग का समय भिन्‍न- 
' झिन्‍्त होता है। साथ ही ली हुई द्रवरुकी मात्रा पर निर्भर 
करता है पर साधारणत॒या ३-४ घण्टे क्ले पीछे मूत्र माता, 
है। पुरुषों की अपेक्षा स्त्रियों में यह समय लम्बा होता है 
और वे ८-१० घंटे तक घमुत्र को रोक सकती हैं--- 
. पारलन्थ्याद वेशारकात्सततमुपचारानुरोघातू---चरक् 
भय से मृत का निकलना - किसी भी प्रकार का 
सहसा मानसिक क्षोभ, उच्तेजना, क्रोध, भय, दंसना, 
घांसना भी सूत्र को प्रद्दत कर देता है । 
सत्र का वार-वार आना कई“ कारणों से होता है-+ 
प्रवंप्रथम मच की रात और दिन की मूत्र की मात्रा को देखना 
वाहिये । मधुमेह, उदकसेह, या चिरकालीन वृदक शोथ 
$ मूत्र के मधिक लाने से मृत्त का बार-बार -जाना होता 
!। कुछ व्यक्तियों में उदंकमेह, मघुमेह सामान्य रोग है 
 जन्में मूत्र बार-वीर जाता है पर वृद्ध व्यक्तियों में चिर- 


कालीन वृक्‍क शोध और पौंरुप ग्रन्थि की वृद्धि अधिक 
सम्भावित कारण है । पौरुषग्रन्थि की वृद्धि की ओर.तब 
ध्यान जाता है जब रोगी को मूत्र त्याग के लिएं रात में 
वार वार जाना पड़ता है । दिन-रात . का मृत्र मापा जाये - 
और फिर कारण समूहों पर विचार किया जावे ती निम्न - 
कारण होते हैं -- हे 

(६१) स्थानिक विक्षोभ-मृत्नाशय में विक्षोभ हो जिसका 
कारण मन्नश्नन्थि वृद्धि जो प्रायः वृद्धावस्था में सामान्य 
कारण है | व॒ुक्‍क् का विक्षोत्र जो कि अश्मरी, क्षय वृक्‍षक 
वस्ति शोथ के कारण होता है । 2 

(२) चिरकालीन बुक्क शोथ, न्रण होना, सर्द 


" अएमरी, औक्जेलिक एसिड का आना, गर्भाशय . का दबाव 


मूत्राशय पर पड़ना, मूत्र में बहुत अम्लता होना ॥ 

(३) मृत्नाशय में मूत्र का घट्ट बनना, कृमि, निरुद्ध 
प्रकश, जशं, भगनदर गुदंत्न णझ, वस्तिभाग की शोथ, मृत्रा- 
शय ओर घमृत्नसार्ग के वीच में स्कन्दि ((था०प्रा706) 
प्रायः गौरतों में यह- कारण घ्यान में नहीं रहता | . 

(४) निरन्तर बने रहने वाले क्रारण---इस अवस्था के 
साथ चहुत कम होते हैं चैसे हिस्टिरिया, कामवासना को 
अधिकता, जब कारण हट भी जाते हैं तब 'भौ कई दिनों 
बार-बार मृत्र त्याग की आदत बनी रहती है । 

मृजाधधारण (+९९८६४उ7ञॉ१07 0 प्र786)--इसका 
अम॒च्ता से भेद करना चाहिए कई रोगों में जैमें-म्नमार्गं 
अश्मरी, ऐौरुपग्रन्यियृद्धि; मृत्रमाग्ं निकुल्चन, अबुद, अज्जू- 
घात आदि में यह उपद्रव रूप होठा है तथा रोग ही प्रमुख 
चिकित्सा होने पर यह उपद्रव स्वतः शांत हो जाता है [७ 


हुए डर एैए जे फट भें 


धस्शाह स ऋ 
यह अवस्था प्राप्त: बच्चों में-मिश्नती है । बच्चे बहुघा 
त्रि को विस्तर भिगो देते हैं) मृत्र त्याग के नियन्च्रण- 
'शाक्ति बच्चे में सामान्यतः: २-२॥ वर्ष की आयु तक 
' जाती है कितु फभी-कभी ऐसा नहीं होने से बच्चा 
त में विस्तर पर निद्रा में ही मूद्र त्याग करता है और 
दे इसको चिकित्सा स क्रो जाय तो किशोरावस्था व युवा-- 
प्था तक यह स्थिति वनी रह सकती है । 
कारण--(१) वहुघा बच्चों में इसका कारण मान- 


ऐ * शब्या जे सद्धत्पार 
अर्रायति |! (४०० पाप ६0स्‍009078706) |. 


सिक्क उत्तेणना है । ऐेे बालक का मानस संस्थान कुछ 
'निर्बेल तथा विक्षोभशील होता है। इस प्रफार के घच्न्चे प्रायः 
मोटे और भन्द बुद्धि वाले होते हैं तथा अभिभावकों द्वारा 
दण्ड दिये जाने पर भयभीत रहते हैं गौर रात में मत्त 
त्याग करते हैं । 
” (२) उदर में क्मि हों घो भी (श्रौडवर्म॑, सूत्रकृमि ) 
शय्या में सूत्र निकल जाता है । 

(३) मुत्ताशय यें अश्मरी, मून्नाशय शोथ, शिश्तमुण्ड- 
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'शोथ, वृवक का यक्ष्पा, निरुद्ध प्रकश, मार्गे हार पेंब्नण, 
फास्फेल्मेह, जीवाणमेह, सुत्रकरृम संक्रमण, .गवीनी की 
की सहज अस्थानता जञादि कारण भी हो सकते हैं । 
चिकित्सा --इस रोग के ठीक होने की वहुत अधिक 
सम्भाव॑त्तः है । चिकित्सा बहुत कुछ कारण पर आश्रित है। 
मूत्र को रोकंता एक आदत है जिसे बचपन में उत्पन्न 
किया जा सकता है| स्थानिक कारण और प्रत्यावतित- 
कारणों को दूर करना चाहिए । बच्चों को दण्ड नहीं देना 
चाहिए । अवश्तर बच्चे अपनी कठिनाइयों के लिए चिन्तित 
रहते हैं जहां इसकी चिन्ता या बैचेनी बच्चे को बहुत हो 
वहाँ पर- बच्चे को स्नेह से समझाना चाहिये उसे इसके 
लिये भत्संना या दण्ड नहीं देता चाहिए । बच्चे के पन में 
यह विश्वास जमाना चाहिए कि घह धवस्था बद हो जायेगी। 
उसे एक तिथि पट देना चाहिए तथा उसे निर्देश देना 
चाहिए कि जिस दिन शैय्या मूत्र न हो, उस दिन उस पर 
, निशग्नत लगावे तथा उसे इसमें सफलता मिलने पर पार- 
तोषिक देना चाहिए । 
बच्चे को सोते समय दूध देना बन्द कर देवा चाहिए, 
सायंकाल के पीछे पानी पिलाना वन्द कर देना चाहिये तथा 
रात में सोते समय मूत्र ल्याग करवा कर सुलाना चाहिये 
तथा रात में थी घच्चे को उठाकर मूत्र करवा देना चाहिए 
एवं दच्चवे के माचस संस्थान की निर्बलता को दूर करने 
को ओऔषधियां देनी चाहिए। 
शल्रांशय' की 'खिपुलों 
मूत्राशय की घिपुंटी उसके पेशीस्तर के किसी दुर्बल 
स्थान द्वारा श्लैष्मिक कला की हनिया होती है जिससे एक 
' क्लाघुत थैली बाहर को निकल जाती है। सहज विपुटी भी 
हो सकती है, कई छोटी छोटी बविपुटी भी चिरकार अवस्था 
फी दशा में वस सकती हैं जैसे पुरस्थ वृद्धि में | विना 
अचरीघ -कै भी एक बड़ी विपुटी हो सफती हैं ओर बढ़कर 
सुन्नाशय के समाव आकार की हो जाती है। ये प्रायः बालक 
अवस्था में उत्पन्न होती है और चढ़कर भाकार में मूत्राशय 
के समात हो सकती हैं। * ०१५७ 
लक्षय- कभी कभी सूच त्याग के अधिक होने से 
मूत्र व्याय कप्ट झौर मूत्र अवधारण हो जाता हैं। मूत्रा- 
शय शोध धौर तिपुटी में अश्मरी बच सकती है । विषुटी 


'का लिनमें म 


२७६ 
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आयुर्वेद सें--सारस्वच चूर्ण, ब्राह्मदयच, झंख:: पुष्पी, 
सुवर्ण गोघत मधु फा प्रयोग इसके लिये करते हैँ । कुमार- 
कल्पाण रस, स्वर्ण सिन्दर, अश्वगन्धाधत, का प्रयोग भी 
इसमें करते हें । 


उदर में कुमि हों तो कृमि माशक योग देने चाहिए- ह 


नागाजु न रस, कृमिध्त चूर्ण व कमीला, खुरासानी अज- 


ब्< 


वायन, विडजुकु चूर्ण का प्रयोग इसके लिए प्रशस्त है। 


राई का चुर्ण बसा लेता चाहिए और भोजन के ज्ञाद एक 
छोटी चम्मच पानी से देना चाहिए। सोते समय तिल का 
लड़ड खाने को देना चाहिए । 


पेटेन्ट आधुनिक बौषधियों से. 3.77 फगा। 
(9870779) १० मि. ग्रा. एक गोली रात को कैते हैं या 


इस दवा से बने ॥परएएपट2व7 5एपघए के २ चम्मच सुबह 
] 47, 80800%9798 3797!, दिन 


शाम २ बार देते हैं 
में ३ बार दें या ए709970778 5 था रात्त को एक 
वार या दिन में २ घार देते हैं। 277८ठ776 (इफेड्रीन) 
भी इसमें काम करता है | इसका सूचीवेध १ दिन छोड़कर 
] ०.० देते हैं। आयुर्वेद का झुलान्तक इन्जेक्शन (मातंण्ड) 
भी इसमें लाभ करता है। ०. 0. इस्जेक्शन साय॑- 
छाल देना चाहिये । पहले ३ द्वित लगातार दें । फिर १ 
इन्जेब्गन सप्ताह में तथा फिर त्तीन सप्ताह तक प्रति 
सप्ताह ९-१ इश प्रकार कोर्स देने से आराम हो जाता है । 


(एएश्षांत्पांपा. ए860967) 


से मूत्राशय में छिद्र के संछकुज्चित होने के कारण मूत्र का: 


पूर्ण त्याग नहीं होता । 
निदान--सिस्टोल्कोपी या सोडियम आयोडाइड 
विलयन के मृन्नाशय में. भरते के पश्चात्‌ मून्राणय का एक्सरे 
चित्ष लेने से मिदान का निश्चय किया जा सकता'है । 
उपद्रव--मुत्राशय शोथ, अश्मरी निर्माण, वृक्‍क संक्न- 
मण, जलापवुकता और मृत्नाणय के फैँसर आदि होते हैं। 
चिकित्सा चिरकारों बंबरोध संवन्धित विपुटियों की 
चिकित्सा खवरोध की चिकित्सा के अतिरिक्त गौर कैछ नहीं 


है; विपुटियों के भीदर उपस्थित अश्मरियों को अभिजघन 
मनाणवच्छेद्तत करके निकाल देना चाहिये $ चड़ी विपुटियों 


प_्र जाता ६ जहां तक सम्भव हो -पयुदर्या 
बाह्य उच्छेदन उचित है । 


] 


सजंधार्ण और 


स्‌ आशय की 


जन्मजात बिक सियां 


विशेष-सम्पादक श्री गिरिधारीलाल मिश्र पक गे 





(१) अधिमृत्रमागंता ( ४०४००४१०95 )--शिश्न के 
पृष्ठ तल पर एक विबर में खुला हुआ मूत्रमार्ग होता है 
जिससे मृत्र त्याग होता है । इस .विक्षोति को सुधारने के 
(लिये प्लास्टिक सर्जरी का उपयोग किया जाता है । 

डूप्ले ( 00७9॥89 ) शस्त्रकर्म द्वारा किनारों का 
उच्छेदन करके उनको एक कैथीटर पर मिलाकर सी दिया 
जाता है जिससे भृत्नमार्ग का स्वरूप सन्‍्तोपषजनक हो जाता 
है । इसके साथ विकृत मृत्राशय भी होने पर गवीनियों का 
श्रोणि वृहदान्त्र में प्रतिरोपण किया जाता है । 

(२) अधोमृत्र मार्गेता ( ५४७50०59&088 )- अधि- 
मूत्र मार्ये की अपेक्षा यह विकृति अधिक पायी जाती. है 
और यह जनन पुटको (0वयां# 045) की आ॒पूर्ण 
संयुक्ति (0807) का फल होता है। इसमें मून्तमार्ग के नीचे 
छिद्र होता हैं जिससे भूद्र त्याग होता है। मृत्रमार्ग का 
शिश्नवन्ध के क्षेत्र में (ठाशातणशा #॒ए०घ्4085) 
शिएन के अश्युदर पृष्ठ पर अथवा मृत्राघार में अन्त हो 
सकता है जिससे लिग नीचे की ओर भुका रहता है । 

चिकित्सा--शल्यकर्म द्वारा बालक के स्कुंल जाने योग्य 

होते से पूर्व इस दशा को सुधारा जाता है। प्रथम अवस्था 
में: तान्तव उत्तक का उच्छेदुन करके लिग को सीधा किया 
जाता है जिससे मूत्रमा्गं का अस्थामिक द्वार और भी पीछे 
हट जाता हैं । दो अवस्था वाले अर्थात्‌ दो बार 
में किये जाते वाले शस्नकर्मे में सया मूत्रमार्ग चनाया जाता 
है । मृत्र के निकलने के लिये जब तक शस्त्नकर्म के क्षेत 
का पूर्ण विरोहन न हो जायें, मूलाधार मूत्रमागंछेदन 
(?१शांए४३) णाढता ०9००9) या मभिजघन मृत्रमांगंछेदन 
(80978 9०० ०५४०४४009) द्वारा नया मार्ग बना 
दिय” जाता है । नया मूत्रमार्ग त्वचा कौ पत्ती (809) 
ने बनाया जाता है जिसको ऐ४छॉ5 छा०णाएंड 
796॥00 कूहते हैं । रबड़ नली के चारों ओर त्वचा 
प्रारोप [१४७॥०४०ए१*३ एद्व700) हारा या लिंग के अधो- 
ईेप्ठ की त्वचा से ही (09708 छा्व0व0) मूत्र 
मान का निर्माण किया जाता है ६ | -« / 


, क्षति हो सकती 
_ सकती है। यह मत्नोत्सअजंन तन्‍्त्र की अत्यन्त गम्भीर अप-. 








(३) पश्च मूत्रमार्ग कृपाटिकाओं (?086६४४07 पा€- 
(० ४४९९५) के कारण अवरोध्-- इन क्षुद्र कपाटिकाओं 
के कारण इतना अधिक अवरोध हो सकता है कि वृक्क 
है, वृदक संक्रमण और जलापवृकक्‍क्रता दो 


सामान्‍्यता है जिसकी यह दशा अचिकित्स्य थी किन्तु अब 
सन्तर्देशेक़ (20008८०9०) यन्त्न की सहायता से कपाटि- 
कोच्छेदन की नवीन विधि के सफल परिणाम हुये हैं । 

(४) निर्वेन्ध यूरेकस (?शशंशल्कशा एणा8०08)-- 
मूत्राशय से नाभि तक एक नालब्रण (फेंज्लणॉ०05 ध४०) 
पथ के रूप में उपस्थित हो सकता है अथवा अपूर्णतया 
रुद्ध होने पर सघोनाभि प्रदेश तक पुठी के समान दीखता है। 


चिकित्सा- त्रणनाल पथ या पुटी का उच्छेदन 
किया जादा है। पमृत्रमा्ग में यदि कोई अवरोध हो तो 
उसकी चिकित्सा करनी चाहिये । हा 


ञ् 


मूत्राशय अस्थानता अथवा सुन्राशय की बहिंमुंखता 
(8ल०फ्लांथ रढ्डंए१घ९ ता फरिाकएथरडांगा ती ह]4608)- 
मूत्राशय की अग्रभित्ति और ताभि को उदर अग्रभित्ति 
अनुपस्थित होती है और अपूर्णता द्वारा सूत्राशय .की पदम्न- 
भित्ति सामने निकली रहती है जिस पर गवीनियों के द्वारों 
से मूत्र की दूदें तिकलती रहती हैं। साथ ही वच्चे को 
अंधिमूत्रमागेता होती है और जघन संघानिक की अनुप- 
स्थिति, दृषण ग्रन्धि का अपूर्ण मवरोह भर बृंषण कोष 
तथा शिश्त का अपूर्ण विकास होता है। सूत्र के लीक करने 
से यह दशा बड़ी कष्टदायक होती है । 

चिकित्सा-- अवग्रह चृहदन्त्र (88700 (:009) में 
गवीनियों का प्रतिरोपण ([787579]072॥707) है | बच्चे 
४-५ ब्षे के पश्चात्‌ यह शल्यकर्म किया जा सकता है'। 
इसके पश्चातू-मूत्राशय की इलैप्मिक उपकंला का उच्छेदव 
और अशध्युदर हनिया (शव्मादी मैद्ागरांध) तथा अधोमूत्र- 
सार्यता का सुधार किया जाता है । गवीनियों के प्रतिरोपण 
के दीघेकालिक परिणाम संतोपजनक्त नहीं होते । 


सब्ाचाल या सल्ाबरोध  -: 


॥ / चैद्यरत्न,श्री जयनारायण गिरि 'इन्दु, बी०ए० (आनसे |, ,डी५एंस०सी ० ए-बाई -[ आयुर्वेद वृहस्पत्ति], आयु०रत्न] 
। धजवा, पौ० नूरचक [ मधुवनी |... *+ ह॒ 





मृन्नाघात का अर्थ है मूच का अभाव । इस स्थिति में 


रोगी-को मूत्र आता ही नहीं है | उसे मूत्र का निर्माण ही * 


नहीं होता । भूत्रावरोध उस स्थिति कौ कहते हैँ जिसमें 
- मृत्राशाय में मुत्र तो भरा रहता है लेकिन इच्छा करने पर 
“भी मूँत् का विसजेन नहीं होता हैं। मृत्रावरोध की, स्थिति 


_ बत्यन्त ही कष्टकर और काएणिक होती है । इसे अग्नेजी - 


में 7१९८::४] ००॥० की संज्ञा दी गई है। आउुर्वेद में मूचा- 
घात के तेरह भेद हैं। यथा--वातदुण्डलिका, अष्ठीला, 
वातवस्ति, मृत्रात्तीत, मूत्रजठर, मृत्रोत्संग, मूत्रग्नथि, सूत्र- 
शुक्र, उप्णवात, मूत्रसाद, विडविधाव, वस्तिकुण्डल और 
कुण्छलीभूते । शाव्दिक अर्थानुसार मूत्नाघात और मूत्रावरोध 
के अर्थ ऊपर लिझित हैं किन्तु मुनल्लावरोध भी मूत्राघात के 
अन्तर्गत ही आता है। उसकी चिकित्सा एक ही है । 


मृत्रावरोध के विभिन्‍न कारण होते हैं * जिन्हें हम उग्न 


और जीर्ण- वर्गों में विभाजित फर सकते हैं। पुरुषों में 
प्रौर्टेट प्रन्थि की विवृद्धि, भुत्र नलिका संकोच या संकी- 
फैन उम्र मूत्र मलिका प्रदाह और टेविस डौरसेलिस उप्रा- 
वस्था छे कारण होते हूँ । वनिताओं में पम्चादावनत स्थान- 
घ्युतं गर्भाशय या श्रोणि चन्तर्गंत अबु द, हिस्टीरिया गौर 


डिस्सेमिनेटेड स्कलेरोॉसिस और शिशुओं में मुत्रचनलिका 


घहिद्वार की निरस्धता खोर निरुद्ध प्रकश, मूत्राशयिक था 
स,त्रनलिका स्थित छश्मरी के कारण मजत्रावरीध के उसद्रा* 
भस्चा की स्थिति प्रसिभासित होती 


» अम त्रता और 'जल्पस चता निम्नांकित्त स्थितियों में 
पायी जाती है---- 
१, झल्प मात्रा में जल पीने से अम त्ता की स्थिति 
उत्पन्त होछो है है ! 
र९- शरीर में जलाल्पता, अल्परक्त दाव, वृकक्रन॒लि- 
४5 के सी दिफ्तात 


हो. वक्‍कपाक तथा छत्क्िया- 


'काओं से म न्र छतने का कार्य मंन्द पड जाता 


'सांझा (हार्ट फेल्योर) । इन सन्नी अवस्थाओं में वृक्षों में- 
- रक्त' कम मात्रा में पहुंचता है था वृक्कों . में निःस्वच्दन - 


दाव (फिल्टरेशन प्रशर) घट जाता है जिससे वकक गुल्छि- 
। ऐसी 
स्थिति में मम ल्वता स्वाभाविक ही है । 

३, चुक्‍क, यकृत या हृदय रोगों में शरीर में शोथ हो” 
जाता है भर शरीर छे विभिन्न स्थानों पर जल का संचय 
होने लगता है । इस स्थिति की उत्पत्ति लवण संचालक 
हार्मोन (एल्डोस्टरोन) जो मधिवुक्‍क वाह्मक में बनत्ता है 
तथा म्‌त्ारोधी हार्मोन जो पश्चपीयुवी सें बनता है, द्वारा 
की जाती है | यह स्थिति अल्पम्‌ छाता को उत्पन्न करती है। 


इस रोग में म्‌ कफ जछ चिकित्सा में चवणिप्त सन्नी थोग 
लाभकारी हो सकते हैं । कुछ सरल, सिद्ध बौर अनुभवित्त 
योग झधोलिखित हैं--- 

(१ ) कमल फी जड़ बौर तिली को गोम तर सें पीस 
फर सेवन कराने से सुत्न निष्कासित होने लगता है । 

(२) कलमी शोरा ३ तोणा, ढाफ के पुष्प १ तोला, 
चछे फी ऊैंगनी १ तोता पानी के साथ पीस पेड़ प्र लेप 
करें | प्रति आइा घण्टा, बाद चदलें । , ॥॒ 

(३) ५ अजीर को दे माशे कलसीशोरा मिलाकर दें 

(४) उटंगन [बंगला में ओकड़ा] के दीज-भमौर मिली 
के समभाग सिख्तित चूर्ण को २-३ माशे की माता में 
लस्सी के साथ प्रयोग करावे । -. -_ " 

(५) इलायची र२ भाग, धमातचा, रेंडीम ल, हरे धौर 
पापाण भेद १-१ भाग ले। जौकुट कर चतुर्थाश फ्वाय 


सिद्ध करें भौर उसमें गोखरू, ककड़ी के वीज जौर इन्द्र जो 


का घ॒र्ण मिला सेवन कराने से मच्ावरोध दूर हो जाता है। 
(६) भंस के कान की सेल नाभि पर लेप करें । 
(७) मात में कपू र दी वक्तिका बनाकर रण, 


(८) रोगी को तारियल के डाभ का पाती पर्याष्त 
साता में पिलाना चाहिये। 


(६) बरारोट को पानी में खूब पतला कर के आम 
पर उबाल कर उसमें कायजी नीवू का रस और मिश्री 
सिलाकर पिलावें । ः 

(१०) चन्दमासव २ चम्मच +- उशीरासव ४ चम्मच 
न पाती ६ चम्मच मिलाकर दिन में तीन बार देते रहें । 

(११) वैद्यनाथ कम्पनी का “मत्नल पाउडर” यथा-- 
विधि प्रयोग करायें । हि 

(१२) इन्द्रिय मार्ग में जु' डाल दें । 

(१३) डाबर निर्मित “युरा” महागुणप्रद है। 

/(१४) अनोर के रसे में हरा गोखरू' १ तोला, इला- 
यची के नीज का चूर्ण ३ रत्ती मिलाकर मत्नाघात में दें । 

(१४) कलमी शोरा ४० तोला, फिटकरी ४५ तोला, 
नौसादर २॥ तोला सबको लोहे के तवे पर छाल कर 
अरिन का ताप देकर द्रव बनावें । फिर केले के पत्तों पर 
द्रव को उडेल कर पर्पटी निर्माण कर लें । मात्रा १० रत्ती 


अनुपान--ताजा जल के साथ । इसी योग को जक्षार पर्षटी 
भी कहते हैं । 


मा एलोप॑भिक चिकित्सा 


(१) रोगी को वस्तिशलाका (कंथेटर) ठालकर मन 
नेकाल दें । वि 

(२) प्रोस्टेट ग्रन्थि प्रदाह जनित म त्लावरोध में 
अढए0 शव्यांसा।क । 889 का प्रतिदिद मंसपेशी सें 
इचीवेघ करें बौर .8प॥ञए या २४६० एथ्फ़्ष्ण 
स्पेक ६ घण्टे पर देँ । 

(३) कार्वाकोल का इन्जेक्शन मांसान्तर्गंतत | 

(४) लैसिक्स ६-१ टेबलेट आवश्यकतानुच्चार दें । 

(१) 56077रठणाज़ांत्र 40 ०. ९. --70659058 
25५6 00 ०॥ का सूचीवेध शिरास्तग्त लगाये। 
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"कल्ट्रोज ५ प्रतिशत की बोतल ड्रिप भेथड से शिरास्तनंत 
+* ' हृदय के रोग से ग्रसित रोगियों में सेलाइन प्रयोग में 


हा 


(६) जलाल्पता (0०9का०॥) की _ स्थिति में 





मति सावधानी रखती चाहिये । मत्र की मात्रा बढ़ाने के 
लिये निम्न योग भी उपकारी हैं -- 

सोडा सल्‍फ ४,२०८ या ५ ग्राम, - 

शकरा ६-१३॥% या ३४-७१ ग्राम 

नाल सेलाइत ०.६% का पा5/सी. सी. ५६८ 

विधि--मा० ब० (आवश्यकतानुसार) ४० बु'द प्रति 
मिनट की गति से 7. ५. दें। 

(७) निम्त मिश्रण परमोपयोगी हैं-- 

पौट. एसिटास--ग्रे. १०/ग्राम ०.६ 

पौद, साइट्रास-- ग्रे. १०/ग्राम ०,६ 

पुननेवा सत्व--प्रि. ३०/सी, सी. २ 

डाइयूरेटित-- ग्रे. ४/ग्राम ७.२५ ५ 

मुलहठी सत्व--मि. ३०/सी. सी. ३ 

शा र--मि. ६०/सी. सी. ४ 

जल---ओऔ. ६/सी. सी. ३० तक 

उपयुक्त भौषधि दिन में ३ बार दें । 

नोट--पारद के योगों यथा १०७४०) (४, &, 8), 


"या जि६5०५] (8, 0. ) आदि का प्रयोग भूलकर 


भी नहीं करना चाहिए । इसके प्रयोग से वुक्‍कों की अपार 
क्षति सम्भव है । हि 


 आकइृतिक चिकित्सा 
साधारणत: पेडू पर बोली मिट्टी की पट्टी कई बार 
थोड़ीं-थोड़ी देर पर देने से मतावरोध दूर हो जाता है । 
परन्तु यदि इससे लाभ न होता दिखाई दे तो सिर पर 
उण्डे पावी से भीगा और निचोड़ा तौलिया रखकर गर्म 
जल का कटि स्तान देर तक लेना चाहिए। तमक मिले 
गर्म जल से भीगी बड़ी पट्टी पेड़, , सु जाशय और लिंग पर 


'लगाने ओर उसे १-१ घण्टे वाद घदलते रहने से भी लाभ 


होता है । इस रोय में सर्वश्रयम एक मरम जल का एनीमा 
देकर आतों की सफाई अवश्य करा दें। इस रोग में चक्रा- 
सन लाभकारी सिद्ध होता है । 


तब 


होमियोप॑थिक चिकित्सा 


कौथारिस (यह अफ्रीका में होने वाली एक मकक्‍खी को 
चरण से बनती है)-पेशाव का बेय रहता है और - लगातार 


>-शेषांश प्रत्ठ श्यद पर +॥ 


न 5, 


डा० दाऊदयाल ग्रे ए०एमण्चबी०एस०, आशधुर्वेद वहस्पति, ससम्पादक-छन्वन्तरि' 
गुलजार नगर, रामघाट रोड, अलीगढ़ । 


६ 


कभी कभी अचानक सुताघात मूत्र प्रसेक नलिका में 
शाक्षेप (50#070) होने से या प्रदाह जनित शोथ के कारण 
होता है 
इस सुत्राधात का निश्चित कारण जानने हेतु लिंग एवं आयु 
भेद से निदान में सहायता मिलती है जैसे कि बचपन में 
सूत्रावरोध मूत्रपय में अश्मरी के अवरोध के फारण, मुनपथ 
में किती विजातीय पदायें के अदरोध के फारण, भृष्न प्रसेक 
नलिका में जन्मजात विकृत्ति के कारण ( देखें चित्र ) 
. प्रकश (छगा700&8) या शिश्न में किसी बंधन के कारण 
हो. सकता है | स्त्रियों में ऐसे गर्भाशय जयु द के कारण, 
जिनका कि दबाव मृत्राशय ग्रीवा पर पड़सा है, योधापस्मार 
(हिस्टेरिया) के दौरे में, मुतत्याग करते ही क्षोभरजनित 
प्रत्यावतित क्रिया के. कारण हो सकता है, नययुवकों में या 
मंध्यवय में मृच्नावरोध मूत्र प्रश्िक नलिका संकोच, पुयमेह 
(सुजाक), इलेपष्मिक कला में प्रदाह, एफद्स शीत लग जाते 
पर मूत्र प्रसेक नलिका में आकोेप (57०8579) फे फ्ारण हो 
सकता है । वृद्धाचस्था भें मृज्नावरोधघ पोरुपष भ्रथि वृद्धि के 
कारण या मूत्राशय क्ली निष्छियता के कारण हो सकता है। 
अश्मरी, जलापबुक्कता, ऐसा अबुद जो मूत्र पे पर 
दबाब डझालें, सुपुम्ता-या मस्तिष्क पर आघात जनित्त मृत्ना- 
छघय का पय्काघात, या ओपणि प्रदेश में किये यये किसी 
वृहद शल्य कमे के पश्चात्‌ जनित प्रत्यावत्तित क्रिया के 
फलस्वरूप किसी भी वबय में मभावरोध हो सकता है ॥ 


इस उपस्तेक्त कारणों से हुये मत्नावरोध की चिकित्सा 
मूज्यत:. कल्यकर्म है लेकिन कोई भी चिकित्सा करने से 
पर्व रक्तमत यरिया अवश्य ज्ञात करलें | यदि यह १०० 


बम ९ गा ओर प्र ओ (नम आई प्एप्ओर गक औई पल अर गत ओर गा ९ पक अच्छे अर बाण अर गहन और बाण्टग हट 


। शर्नें: झरने: मूत्राघात होमे के अनेकों कारण हैं। 


'कपओटकप्फेटटी 


मि० लिए में ७० सि. ग्राम या इससे भी अधिक है तो 
समझ लें फि वुक्‍क के कार्य में अवरोध उत्पन्न हो गया है 
जिसके कारण कोई भी आपरेशन जीवन के लिए घातक 
हेगा । ऐसी अवस्था में कैथीटर द्वारा सृत्राशय को रिक्त 
करलें । उच्चके कुछ काल पश्चात्‌ कोई आपरेशन .क्रना 
सुरक्षित रहता है। गाधेप (स्पाज्म) फी स्थिति में गर्म 
जल सस्‍्तान या उदर पर गर्म सेंक से भी लाभ होता है । 
हिस्टेरिया या नाड़ी जन्य अन्य स्थितियों की तदनुसार 
चिकित्सा करें। मृत्राशय निष्क्रियता था अन्य किसी भी 
म्‌ त्राघास में फुपीलु एवं घुस्त्र के मिश्रित योग या बिजली 
-फी मशीन का एक पोल भगास्थिसंधि के ऊपर, छूसरा पोल 
उदर पर नाभि के नीचे लगाकर चिकित्सा करें । 
यदि आपके पास रोगी यह शिकायत लेकर आता है. 
फि उसे दीघेकाल से मच त्याग नहीं किया है, मृभाशय भी 
परीक्षा करने पर तनावयुक्त नहीं है, दींघवीटर दालने परु 
मृश्न नहीं निकलता या बहुत थोड़ा मृत्न निकलता है सो इस 
स्थिति को पूर्ण मूत्राधात (&शधपा5७) कह सकते हैं। यह. 
एक बट्टुत नम्भीर अवस्था है तथा इस पूर्ण अमृत्रता का 
निदान फरपे से पूर्व कैयीटद अवश्य प्रविष्ठ करना चाहिये। 
पूर्ण असृत्रता के दो कारण या दो भेद हैं -- 4. सूत्र पथ में. 
किसी अवरोध कि कारण २. वृक्दों के कार्यावरोध के कारण 
वुक्‍कों में मत्ञ का निर्माण ही नहीं होता जिससे सुत्राश्षय 
रिक्त रहता है और मन्त त्याग नहीं होता । इस वाद वाली 
स्थिति को ही वास्तचिक अमूढता या. वास्तविक मत्रधात्न 
'कहा जाता है । 
१. बवरोधनन्व सूदायात--इधमें वृष सामान्यतः 
स्वस्थ होते हैं लेकिन दोनों मूंदा यनीनी-चलिकाशों में निम्न 


वाटप उ्दाए त्याओ 
अर मी एन 
२१४ मिस 








कारण से अवरोध हो सकता है-: द 
अ--बुक्‍्ताश्मरी द्वारा दोनों मूत्र गवीनी चलिकाओं 
में अवरोध |... 
ब--एक शुत्ष गवीनी रलिका में. वृतकाइमरी के कारण 
भवरोध तथा उसकी प्रत्यावतित क्रिया के परिणाम- 
स्वरूप दूसरी मूत्र गवीती नलिका में आाक्षेप($9987) 
». केकारण । 
से दोतों मूग गवीनियों का भवरोध सल्फोनामाइड 
क्िप्टल्स (विशेषतः सह्लीडायजिन, सल्फाथियाजोल 
या; अन्य किसी सल्फा ग्रुप की ओषधि का दीर्शकाल 
तक सेवनोपरान्त) के वृवक से स्रध्ित होने के कारण 
क्षी हो सकता है। यही कारण है कि प्रत्येक सल्फा 
भौपधि को सेवत करते समय उसकी साथ साथ सोड़ा- 
 ाईकाबं या एल्कजाइजर भी अवश्य देने का निर्देश 
रहता है । 
द--मूलाशय छीर्षाधार पर कोई भव्‌ द 
ई--जन्प जात विकृति में एक ही मूल यवीनी तलिका 
होती हैं और वह किसी कारण अवरुद्ध हो जाय । 
जब अवरोष फेवल एफ भक्त गवीनी नलिका में होता 
है तो मूत्र स्वच्छ, अल्प आपेक्षिक घनत्व वाला, तथा एल्क्‍्यू- 
मित रहित होता है । ऐसी अवस्था में कोई विशेष लक्षण 
उत्पन्प वही होता लेकिन दीघ काल तक एकही बृक्‍्क को 


अधिक कार्यरत रहने को कारण दूसरे वृकक की बद्धि हो 


बाती है तथा पश्चात्‌ काल में उससे जतापयृद्कता उत्पन्न 


हो सकती है। यदि किसी दगरण से दोनों मृत्र गवीसी 


नलिकाओं में अवर्रोध होता है तो उसस्ले गुप्त यूरीमियां 
(>बाश्ण छा्०गं8) की स्थिति पैदा होती है। उसको 
लक्षण हैं---रुण्ण “लगभग एक इप्ताह से मूत्र नहीं हुआ 
यह शिकायत लेकर आता है, उसे मामूली तवसाद लेकिन 
१०-१६ दिल होने पर वेचनी,नेत् तारक संकुचित, शरीर का 
तापक्षम सामान्य से कम, जिद्दा शुष्क गहरी बादामी तथा 
श्र में चीटी जैसी रेंगना जैसा प्रतीत होना जादि, कुछ 
स्थितियों में इतनी ग्स्भीर का प्रकार का वमन होता है 
कि उसमें आंदध्ादरोध (रवि. ठशाएलत5प) का 
जम होता है। १० से १४-१५ दिन तक पूर्ण अमृत्रता रहने 


7 मच अचानक ही हो जाती है लेकिन रुस्ण 5 
ही है है रण का होशों 


८ है. 


रे हा च््ि 


समय तक ठीक रहता है... ... ही जाती है । ह 


कि 


2 उन नम घल 
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२, अवरोध रहित पूर्ण अमृत्न॒ता--इसको कारण हैं-- 

(अ) ठीब़ वृक्‍क शोध, भ्थवा जी्ये वृकक्क की मन्तिम 
स्थिति (मृत्यु से १२-२४ पूर्व) 

(वो मधुमेह्‌ जन्य संन्यास का एक मूच सम्बस्धी प्रकार । 

(व) हृदंयावसाद की स्थिति जिसमे कि मृत्राधात भी एक 
लक्षण रहता है जैसे कि औौदरिक शल्य कर्म या 
भ्राघात, गरुंभीर अग्ति दस्ध, गम्भीर अतिसारया 
गाभीर नमन के वाद तीज ज्वर या शोथ या अचानक 
रक्तचाप न्यून होने की स्थिति में । 

(द) फिनोल, नाग, फोस्फोरस, तारपीन का दल या किसी 
सलफा औपधि द्वारा उत्तस्त विपाक्तता-- 

(६) अत्यन्त बिरस अवस्था में दोनों वृतक रक्तवाहिल्नियों 
में रक्त को थ्वका द्वारा अवरोध है 

(ई) रोगी में ग्रुप से मेल न खाले हुए रक्त का रोगी में 
आदान कराना 

(ग) सिस्टोस्कोप या कीथीटर था किसी अन्य शलाका के 
मुन्नपथ सें किसी भी फारण से प्रवेश के बाद 

(है) कुचलने वाली किसी चोट के कारण 

/ इन उपरोक्त कारणों में से कोई भी कारण हो स्ाधा- 

रणतया उसके लक्षण होते हैं--जों भी थोड़ा बहुत मूत्र 

त्याग होता हैं बहुत गहरे रंग का तथा अधिक भपेक्षिक 

घनत्व के कारण अति सपृबत्त ((०॥क्‍०८7726०) होता है 

ओर उससे एल्व्यूमिन, निर्मोक (कारट्स) हो सकते है जो 

कि प्रदर्शित करते है कि अनूतता की यह श्थिति वृक्‍्क. के 

रूण होने से है । भयानक वमन,भत््‌सार या अधिक पसीता 

बता हो सकता है। इसके अतिरिक्त तीन्र यूरीमिया के 


' लक्षण भी हो सकते हैं जिसे कि आप इसके प्रकरण में अन्य 


स्थल पर देखें । 

आाषात-- किसी दुर्घटना में पर के गम्भोरतया कुचल 
जाने के वाद मूत्राघाद हो सकता है । इसमें हृदयावसाद के 
कारण मूत्र की मात्रा एकदम काफ़ी कम होजाती है । यह 
मूत्र गहरे बादामी रज् के निर्मोक से युक्त होता है तथा 
उसमें एस्व्पूपिन की भी काफी मात्रा होती है। प्रायः इसके 
बाद पूर्ण मूत्नावरोध हो जाता है जिससे गम्भीर वमन एवं 
पृष्णा उत्पन्न होती है और तलप्रात्‌ ७-८ दिलों में मृत्यु 


“ च्वाष्यासाध्यता-- अमत्वता की स्थिति एक गम्भीर 
अवस्था है जिसक्ली कि गम्भीरता बहुत्त कुछे अमृत्रता उत्पन्न 
करने वाले कारण पर सिरभेर करती है। गवरोधजन्य॑ 
अमत्रता में यदि एक ओर क्षवरोध है लेकिन दूसरी ओर 


का वृक्‍्क पूर्ण 


नहीं होता या दूर नहीं किया जा सकता तो जिस समय-भी 
“अवरोध उत्पन्मं हुआ है उसके १०-१२ दिनों में. रुण की 
 - मृत्यु निश्चित है। अवरोध रहित अमृत्नता में या तो कुछ ही 
दिनों में सुघार प्रारम्भ हो जाता है या छुछ ही दितों में 
मृत्यु हो जाती है। - ह ! 
“चिकित्सा... हे 
गर्म वायु, सर्म. कादर सस्‍्ताने,- या अन्य -अस्वेदकों के 
"प्रयोग से त्वचा को उत्तोजित कर उससे पसीना निकाल 
कर विषमयता की स्थिति काफी हद तक दाली जा सकती 
संकती है। जवरोधरहित 
मुख हारा द्रवों का अधिक प्रयोग करावें या ६४% डैघस्ट्रोज 
विलयन को शिरा द्वारा प्रविष्ट करें । इस डेवस्ट्रोज विल- 
यन में ४>%८ शक्ति वॉला जाघे से १ पिनद (१ पिन्ट--२० 
आस) सोडियम सल्फेट विलयत अथवा डंक्‍्स्‍्ट्रोज सालूशन 
आपए्ा सक्रोज विलयन 'सिला सकते हैँ जो,कि प्राय; शरोर 


भार के अनुपात में प्रायः पमि.लि. प्रति ग्रंड होता चाहिये। - 


इन स्थितियों में जबकि रक्तगत लवणों की मात्रा न्यून हो 
जैसे कि प्रायः दीर्घकाल तक सल्फा जौषुधियों के सेवन के 
पद्चावु या गलत बुप का रक्तादान कराने- के पश्चात्‌ होता 
है तो क्षारीय मौचधियों का सेवेंच कराना उपयुक्त रहता 
है। पीव्र भातिसारक ओऑपधियों द्वारा रेचन कराके भी 
शरीर विपों का निसकासने किया जा सकता है । कमर पर 

पिग रलास हारा किंग करते पर स्थातीय प्रदाह कम 
होता है कौर उससे सुधार लाया जा सकता है | सौपु- 
म्निक संज्ाहरण द्वारा या प्रोकेन की सुपृम्ता के दोनों 
ओर प्रक्षेपण द्वारा वक्‍कों में जाने वाले संकोचोत्यादक 
नाड़ी सूत्रों को निष्क्रिय फरको भी कच्छो लाभ ब्राप्त 
किया जा सकता है ।-व॒क्‍्कों पर से चुककाबरण को हटाकर 
ही कार्याधिसयता को कारण स्वयं की धाकार- 
लिये पर्याप्त सधारात्मक स्थित्ति प्राप्त होती है जिससे कि 





बस्थ है तो यह सर्वाधिक सुसाध्य स्थित्ति- 


है.। यदि अवरोध दोनों घृद्ध गवीनियों पर है तथा वह हुर 
प्रकार का शल्य कर्म किया जाना चाहिये । 


तीढ़ अमूचता की, स्थिति में 


दिये 
सलफा औषधि सेवन के कारण है तंत्र सं मदीमी कौथीटर 


वृक्‍कों के कार्य में सुधार भाता है । अमधता 


हारा सोडियम बाई कावनिट के 


होती है । वेसे .अवरोधुजल्य अमूत्नता की स्थिति में उपयुक्त 


आयुर्वेद सवामुलाए सुनाघच्च 
लायुवेंदर में मृत्राधात ९४ प्रकार के माने जाते हैं! 


'सुश्नुत ने ११ प्रकार फे मृतजाघात ताये हैं जिनमें सृत्नौक- 


साद दो मान कर १६६ हो जाते हैँ । चघरक ने वाताण्दीला 
ओर माना है। यह प्रकार भनिम्त हैं--- 


-_ १. वात कछुण्डलिका--छक्षता से- या मलमूचरादि के 
उपस्थित वेगों को घधोरण करने से वस्चि में भाश्रित बाय 


, मूत्र को साथ में लेकर अर्थात्‌ रोक कर वियद्ध गति हो 


कर बतु लाकार घन कर गति करती है जिससे मूच थोड़ो- 
थोड़ा वेदना सह्तित एवं घीरे-घीरे प्रवृत्त होता हैं । इस 
अवस्था को वातकुण्डलिका कहते हैं। यह अति क्ृष्ट- 
साध्य है । 

२. वाताण्ठीला-गुवा और मूत्नाशय के सध्य में स्थित 
अपान वायु स्थिर, ऊची उठो हुई, अष्ठीला (एत्थर) के 
सुमांत कठोर, स्थिर, ऊंची उठी पघ्रन्थि उत्पन्य होती है. 
जिप्तके कारण मलमूत्र-वायु का अवरोध होता है, सूचाशय' 
में आध्मान होता है, वस्ति में (चस्ति प्रदेश में )दीज़ देदना 
होती है । सुश्नुत ने इसे केवल अप्टोला कहा है । 

- हे. वात वल्ति--मृत्र के वेश को बलातु .छारण करने 
से वस्ति-स्थित अपरन वायु वस्ति मुख को बन्द कर देती 
हैं जिससे मूत्र की रकावठ' होकर अत्यन्त कृष्छुसाध्य घात 


वस्ति रोग उरपन्‍्न होता है । इसमें बस्ति (मूमराशय) शोर 


कुल्लि सें वेदना होती है । 

' ४. मत्नातीत -मत्र को प्रवृतोन्द्र वेग को रोफे कर 
जन्न मनुष्य पुन: प्रवृत्त करना चाहता है तन उसका सू थ 
प्रवाहित नहीं होता । यदि बाता भी है तो धीरे-घीरे थोड़ा 
घोड़ा करकी वादइ्-वार कौर गकदक कर बाता है । 

५, मनल्नजठढर---वात जन्य झदारर्ते को कारण सत्ध 
के वेग रुक जाने से कृपित अपान वायु उदर में ऋतिशय 


४४ शक्ति के विलयन | 
को पअ्रविष्ट कराये जिससे सूत्र भवीनियों में रुक्षी शकोरा - 
- देट जाती - है ।- - अन्यथा वृदकोच्छेदन की आवश्यकता 


न ओऔ 


प से व्याप्त हो जाती है जिससे नाभि के चीचे तीज 
बेदता युक्त जाब्यमाव होता है । इसमें उदावतें के कारण 
मृत्न एवं मलवाही स्रोत बन्द हो-जाते हैं । 

६. सृत्नोत्संग---विमार्ग गामी अपान वायु के कारण 


सूत्र प्रयाहण करते समय वस्ति में या मूत्र प्रसेक नलिका.. 


में अथवा मेहन मणि (शिश्नाग्न) में मूत्र सहसा रुक जाये, 

अथवा प्रवाहण करते समय रक्त सहित थोड़ा-२ घीरे-२ 

वेदना रहित मृत्रोत्सर्ग होता है तो इसे सूत्रोत्सद्भ कहते हैं। 

ऐ ७, मृत्र क्षप--छक्ष एवं क्‍्लान्त (थकित) शरीर 

दाले पुरुष की चस्ति में स्थित वात-पित्त मिलकर क़ष्टप्रद 

एवं वेदना उत्पन्न करते हैं जिसे मुत्नक्षय या सूत्र स्रंक्षय 
कहते हुं ॥ 

८, मृत्र ग्रधि--बस्ति द्वार के अन्दर गोल, छोटी 
स्थिर, वेदनासहित, सूत्रमार्ग को रोकने वाली तथा अश्मरी 
के अन्य लक्षणों से युक्त प्रन्थि पुरर्षणो में सहसा उत्पन्न हो 
जाती है। इसे मूत्र ग्रन्थि कहते हैं । चरक ने सि० स्थान 
के अध्याय ६/४० में इसे रक्तयुक्त बतलाया है । 

| 8. मूत्र शुक्र--जो मनुष्य मूत्र के घेग की धारण करके 
सम्भोगरत होता है उसमें वीयें के साथ मूत्र भी सहसा 
प्रवुत्त होता हैं अथवा कभी मूत्र से पहले तो कभी मूत्र के 


वाद वीये प्रवृत्त होता है । इसे मृत्नशुक्र कहते हैं ।- इस रोग 
में मूत्र का वर्ण राख सश्ण होता है । | 
१०, उणष्णवात>ज्यायाम, यात्रा, आातप बादि से- 


तल्त या कुपित वायु से आवृत पित्त वस्ति में (पहुँच कर 
नबस्ति, श्ेहन तथा घुदा भादि में जलन करता हुआ मूत्र को 
प्रवृत्त कराता है। इसे उष्णवात कहते हैं | इसमें मूत्र का 
वर्ण हल्दी जैसा पीला, या रक्त मिश्रित होने से .रक्ताभ 
तथा कश्नी-२ फेवल रक्त का ही उत्समं होता है । यह 
कठिनाई से प्रदुल होता है । 

११. मूत्रीकसादं--यह दो प्रकार का होता है-- (अ) 
पित्तजन्य--जब मूत्र विणछद (पिच्छिल के विपरीत्त), पीत- 
वर्ण, द्वाहयुक्त हयुक्त एवं महल, घट्ट होता है, सुखने पर गोरोचत्त 
के समान वर्ण का चूर्ण जैसा हो जाता है । 


0] 


(व) कफ जन्य--ऊव मूत्र फिल्छिल, घट्ट, इवेत, वर्ण _ 


* का होता है तया कठिनाई से श्रवृत्त होता है, सूखने पर 


शंख के छू्ण के समान होता हैं । यहु कफ जन्‍्य होता है 


इस हक्तार से यह-भुत्नाघात फे चारह भेद कहे गये हैं। 


पृछछाचछठ सुश्रुत ने आठ प्रकार के बताये हैं। मृचाघात में 





- प्रथक लक्षण निम्न प्रकार हैं--- 


इन दोनों के कारण और. लक्षण समान होने 


का परियाक होने 


भमृष्रप्रवृत्ति नहीं होती लेकिन मूच्रकन्छ मे मूत्र प्रवृति तो 
होती है लेक्तिन अत्यन्त कठिनाई एवं बेदवा के साथ एवं 
अंल्प-मात्रा में होती है । इसके आठ भेद निम्न प्रकार हैं- 
.._ दात-पित्त-कफ से [तीन, चोथा सन्निपात से, पांचवा- 
क्षभिघात से, शक्त फे कारण छठा, अष्मरी कौर शर्करा 
से सातवें एवं आठवें प्रकार का होता है 4 इनंक्के प्रथक- 

१, वातजन्य मृत्नरकुच्छ में वायु मुष्क, मेहन, सृत्राशय 
को पीड़ित करके कठिनाई से थोड़ा थोड़ा मत्नोत्सगें करता 


. हैं, फटने फे समान बेदना होती है अर्थात्‌ ऐसा प्रतीद होता 


है जैसे मुष्क, मेहत, वस्ति (मृत्राशय) फट जायेंगे। |" 

२. पित्तजन्य+--मुण्क, मेहन, वस्ति में अग्निदग्धवत 
दाह, हल्दी की भांति पीताभ या उष्ण रक्ताभ मूत्र आता है। 

३. कफजन्य--मुष्क, मेहन, वस्ति में भारीपन, 
स्निः्ध श्वेत एवं अनुष्ण (किचिदुष्ण) मृत्न का त्याग रुग्ण 
करता है । रोगी को मूत्र त्याग के समय हपें (रोमांच) 
होता है । 

४. सन्निधातज--रोगी दाह, शीत, वेदना से - फीडित 
नाना वर्ण का (अर्थात्‌ दोषों की उल्बणतां के जाधार पर 
पीतच, रक्त अबवा श्वेताभ) बोर घार मअतिकथष्टपूवंक सूह्न. . 


त्याग करता है । रोगी को ऐसा प्रतीत होता है कि अंघ- 
कार में प्रवेश कर रहा है भर्थाव्‌ भ्ांखों के आगे अधेरा 
सा छा जाता है ॥ क ह 


५. अभिषातज मृत्रकुछछ--सूत्रवाही स्रोतों भें किसी 
शल्य के आधातु से अथवा त्नोट लग जाने पर + मतीव 
बैदना से युक्त मूत्नाघात या मृत्रकूच्छुता उत्पन्न होती हे । 
इसमें वात वंस्ति कि समान लक्षण होते ह 


प्‌ 


६. यदि मल का अवरोध होता है तो वायु विपरीत- 


गामी होकर शुल, बाध्माने एवं मूत्रोत्सछ्छु ' उत्पस्त 
फरता है । 


७, ८5““अश्मरी एवं शर्करा से उत्पन्न मूत्रकुच्छु--- 
कारण 
सुल्षुत ने-इनका वर्णन एक साथ 'किया-है। .कफ से पित्त 
समय वायु से ट्ुकड़ टुकड़े होने पर 
कफ के छोठे-छोटे टुकड़े शकोरा नाम से पुकारे जाते हैं। 
इनके कारण हृदय- में पीड़ा, कम्पन, छुक्षि में शुल, अग्नि- 


--मन्दता, मूच्छा और तोन्र मृत्राघात होता है । यदि मूच 


वेगयुवेंक उत्सजेन से इस शर्करा का निष्क़मण हो जाता 








है तो वेदना भी शांत हो जाती है। लेकिन यह बेदना 
उसी समय तक शांत रहती है जब तक कि: शर्करा की 
कोई बड़ी, ठुकड़ी मूत्र स्रोत (मूत्र गवीनी नलिका) में पुनः 
नहीं फंसे । इसको शर्क राजन्य मूत्राधात कह॒ठे हैं ।. शक रा 
ही बड़ी होकर गश्मरी कहलाती है। कारण एबं लक्षण 
एक समान हैं । ; * 


चिक्षित्सा-- . ड़ 


मूत्राघात चिक्त्सा---कषाय, कक, ओषधियों से : 


होती है। हे 


सिद्ध घुंत, भक्ष्यं, लेह, दुग्ध, क्ार, मय, आसव, स्वेदजनन 
द्रव्य, उत्तरवस्ति भौर अश्सट्रीनाशक विधियों से इसकी 
चिकित्सा करती चाहिये | ,मृत्रजन्य उदावतं के योगों को 
इसमें प्रयोग करें । ककड़ी, खीरे आदि के बीजों का कल्क 
१ तोले में थोड़ा सा सैंधानमक सिलाकर कांजी के साथ 
पीवें ! सौर्बंचललवणयुक्त सुरा का पान करे । केशर को 
मधु से चाटकर ऊपर से रात- को बनाकर झोस में रखकर 
ठण्डा किया शर्बेत-पीयें । ४ 

अनार का रस, इलायची, जीरा, सोंठ, किचित्‌ृ नमक 
सुरा में मिलाकर रोगी को पिलावें । विदारिग्रन्धादि वर्ग, 
गोखरू मूल या योखझू को धुघ में सिला क्र तथा दूध 
से चौगुना पानी मिलाकर क्षीरपाक विधि से पॉक करे 
तथा जंब दूध मा शेष रहे तो शीतल करके शकरा 
एवं मधु मिलाकर पीने से वात एवं पित्तजन््य मूत्नाघात 
नष्ट होता है । - ८ 

..मृत्न वेदना की शान्त्यथं गधे और घोड़े की लीद को 
कपड़े में निचोड़ कर .पिलावें। यह सुश्रुतोक्त योग है 
लेकिन आज के इस युग में इसका प्रयोग श्रेयस्कर श्रतीत 
नहीं होता । 

'. नांगरमोथा, हरड़, देवदारु, मूर्वा, मुलेठी समान मात्रा 
में लेकर पीसफर चटनी जैसी चनाकुर १७-२ माशे की 
मात्रा में चाटने से मूत्न-दोपों का निवारण होता है। 
अथवा मूत्ा वेदना की शांत्ति के लिये हरइ़-चहेड़ा मवला 
समान माज्ञा में मिला बदरीक चूंणें कर थीड़ा सा नमक 
मिलाकर शीतल जल से ही लें । | 
ु सुनेक्का का कल्क ॥ तोला भर लेकर जल में भियों 
, कर रात भर पड़ा रहने दें तथा प्रात:काल ही इसे ठण्डा 
. ठण्डा ही वीचे तो मू७। की वेदवा कांत होती है । कटेरी 
का स्व॒र्स आधा तोले की मात्रा में प्रातः पीने से भी मूत्र 


टु 


३ # % ७ ४६७४४ लक> पक 





-: विजयसार म ज्ञल तो है महीं जबकि 


धु्प्प््छ 
कर लक पाई उक ३33 35+0: 72%] है 
दोषों का निवारण हाँता है। भथदा वाजे लांबलों को 


/ कुचल कर, निचोड़कर उत्तका ४ तोला रस निकाल कर _ 


उसमें मधु'मिलाकर पान करने -से मृझणन्य, वेदना की : 
शांति होती है । आंवले के स्वरस में छोटो इतायची का 
चूथ मिलाकर पीने'से भी यही लाधन्न होता है। ताढ़ की 
ठाजी जड़ को खीरे के रस या शालि चावलों के ण्डे 
पाती से पीसकर पिये या खीरे को दुघ के साथ प्रातःकाल 
पिये तो मूत्र दोषों का निधारण होता तथा चेदता शांत्त 


काकोल्यादि मधुर गण से सिद्ध दूध में घुत मिलाकर 
पीने से मूत्न, दोषों एवं झअश्मरी का निवारण होता है। 


' बला, योखरू, कौंच के बील, तालमछाता; शालि चावल, 


जल शण्डीर (या दुर्वा), देवदारु, चिज्मफ मलत्वक बहेड़े 
की गुठली--- इनको सुरा से पीसकर सुरा के साथ हो पीचे 
तो मृत्य दोषों का शोधन होकर अश्मरी नष्ट होती है । 
पाठला के क्षार को जोकि जल में सात धार नितार 
कर बनाया गया हो, उससे थोड़ा सा तैल मिलाकर लेमे 
से, अथदा नरसर, पाषाण भेद, दर्ल (दाल), ईख, खीरा, 
ककड़ी एवं विजयसार को दूध भें पकाक्तर ठण्डाकर उसमें 
यथेच्छ शर्क रा मिला घी मिलाकर पौने से मणदोपषों का 
निवारण होता है | छुछ आचाये विजयसार के स्थान पर 
खीरा या ककड़ी के वीजों का निर्देश करते हैं क्योंकि 
छीरा एवं फकड़ी 
के बीज सम जल हैं । * ४ 
पाटला, यवक्षार, पारिभद्र, तिल 
दालचीनी, इलायची, पीपल का च्ण 
समान चाटे । 
- सूत्र दोपों से पीड़ित मनुष्य को स्मेहन भौर रचेदन 
दे कर 4गख्वात्‌ विरेष्चन देवें । इस प्रफार फ्रोघन फर्म फ्े 
पश्चात्‌ उत्तरवस्ति देने पे लाभ होता है । अति - सम्भौगं 


इनके क्षारोदक्त में 
मिलाकर चउटठनी के 


' के छारण जिस पुरुष को रक्त सहित या फेवल रक्त ही 


मूत्रमार्ग से उसस्जित होता है उसे मोथुन से निवृत कराकर 
वृ हुण फर्म करायें तथा उपरोक्त विधि से भुर्ग की वहा 
यो तैल से उत्तरवस्ति दें। | 

मधु १ भाग, खाल्िस देशी थी दो भाग, शर्करा, 
मुनदका का च.र्ण १-१ भाग, कोच, पीपल, तेम्ममखाना 
प्रत्येक बाधा आधा भाग, मिलाकर एक डण्डे से सुद्द मये। 
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इसको समधग १ तोला की मात्रा में चाटने से मूत्र दोष 
जो वन्य दोषों से शांत नहीं होते इससे शांत होते हैँ लेकिन 
इसके सेवन से पूर्व वमतादि से शरीर की शुद्धि कर लेची 
घाहिए। बच्ध्या स्त्री को भी इस योग का सेवत कराने 
से गर्भधारणा होती है। 

सुश्रुतोक्त वलाघृत के सेवन से मनुष्य मूह्ादोषों से 
मुक्त हो जाता है । बंशलोचन एवं शर्करा क्षा चूर्ण समान 
मात्रा में मिलाकर शहद से घाटकर पीछे से दूध पीने सें 
मनुष्य मृत्रदोषों एवं शुक्रवोषों से मुक्त हो जाता है। बर्ति 
संभोग के कारण क्षीण मनुष्य को यह योग ओजस्वी एवं 
वलमान बनाता है । सुश्रुतोक्त महाबलाधुत में शर्करा एवं 
वंशलोचन मिलाकर चटाने से घात कफ पित्त से दृषित 
शुक्रवाले, रक्त दृषित दोषों का निवारण होता है। यह 
जीवनीय, व्‌ हण एवं वलवर्धक है। मेध्य एवं स्त्री सेवर्त 
करे तो उसे पुत्र प्राप्ति होती है । 


मृत्रकृ्छता चिकित्सा-- | 

बातादि भेद से सुश्रुतोक्त मश्मरी चिकिश्ता को उसकी 
सहन क्षादि विधि घहित प्रयोग करें। ग्ोखर, पापषाण “ 
न्लेद, कुम्भी (जल कुम्भी), हाउब्वेर, कटेरी, छला, शत्ता- 
बरी, रास्ता, वरुण, विद्रि -शब्शदि गण की बोषधियों 
से घृत को सिद्ध कर पिये--हसीसे उत्तरवस्ति एवं बनु- 
वासन वस्ति देवे तो वादज॑न्य मूत्रक्चच्छु शांत होता है । 





> मत्राघात या मत्नावरोध >€ 


गोखरू के स्व॒सस में गुड, दूध औय स्तोंठ के साथ तेल सिद्ध 
कर अनुवासन एवं उत्तरवस्ति देने तथा पान कराने में 
वातज मृत्रकृच्छता का निवारण होता है । 

पित्तजम्य मृत्रक्ृच्छ ता के निवारणार्ण तृणोत्पलादि, 
काकोल्यादि, व्यग्रोध्वादि गण से सिद्ध धृत या दुख क्रो 
पान करावें, उत्तरवस्ति एवं अनुवासन वस्ति देवें । पिच्तज 
मूत्रदोषों के निवारणारथ ईख, दूध एवं द्वाक्षा से युक्त योगों 
द्वारा विरेचन दें । रा 

फफणन्य मूवक्षच्छ में सुरसादि, उषकादि, मुस्तादि, 
घरुणादि गण से सिठ तैल तथा इन्ही गणों से सिद्ध 
यवागू (लपसी) का प्रयोग फरायें। 


सान्निपातिक मूत्रक्षच्छुठा में दोपों की उल्वणता देख | 


फर त्ददुसार बधोचित चिकित्सा करें| ४ 
अभिषातज मूत्रकृष्छु निवारणार्थ सच्योन्रण की 
चक्तित्सा करें। तात्पयं यह है कि अभिषात से जो भी 
अज्ज विध्ठत हुआ है उसके बनुसार उचित चिकित्सा करें। 
शक्रण्जस्य मृतर॒कृच्छ स्वेदन, भवगाहन, अध्यंग, घरित, 
चर्ण फ़रिया विधि से दातनाशक चिकित्सा करें। 
अष्मरीजन्य एवं शक राजन्य मत्रुकृष्छ भें” वश्मरी 
एवं शक रा की विधि से चिकित्सा करनी चाहिये। यह 
विधियां इनसे सम्बन्धित प्रकरणों मे देखें । 


डॉ 


घर की * 


बा 
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पेशाब करते की इच्छा भी रहती है लेकिन पेशाब नहीं 
होता है। इसके धतिरिफ्त वेचनी, हिमांग (अर्थात शरीर 
बर्फ सा शीतल रहें) कितु भीतर जलन अतीत हो तो यह 
नोषधि अमृत से जरा भी कम उपकारी सिद्ध नहीं होती । 


ओपियम--मूत्राशय बिल्कुल सुन्त पड़ जाना जिसके 
परिणामस्वरूप पेशाब वहीं होना, किसी भी सवीन रोग में 
सथवा इरकर या प्रसव के पश्चात्‌ पेशाब वन्‍्द हो जाय तो 
एस औषधि से इन्छित लाभ प्राप्ति होती है। मत्राशय 
पेशाब से भरा रहने पर भी उससे रोगी को कुछ भी मालूभ 


नहीं होता--ये बोषियम के ही कार्यक्षेत्र को लक्षण हैं। 


लाइकोपोडियम-पेशाव होते-होते रुक जाना अथवा 
रुक-रुककर पेशाब होना । पेशाव बहुत जोर से लगना 
किन्तु पेशाव निकलता नहीं, उसके लिए बहुत देर तक बेठे 
रहना पड़ता हैं। ये लक्षण प्रद्यीत होने पर लायकोपोडियम 
का प्रयोग निश्चित गुणकारी सिद्ध होता हैं।.- ४ 


लक्षण साहश्य रहने पर जौर भी कई शौपधियों का 
प्रयोग किया जाता हैं। विस्तृत जानकारी के लिए भेटे- 
रिया सेडिका का अध्ययन करें । 224 


री 





रोग परित्रय-- 

मूत्रकुल्छ: स॒ यः कृच्छान्मृत्रयेद वेस्तिरोधकूत्‌ ॥॥ 

अर्थात्‌ मृबकृूच्छ वह रोग है. जिसमें रुग्ण कृष्टपुर्वेक 
मुत्र विसर्जन करता है “और वसलति का रोधन करता है । 
'मूत्रकुच्छ और -मृत्राधात का अन्तर स्पष्ट करते हुये 
विजगरक्षित लिखता है--- 

मूत्रक्ृछछ सृत्राधाततयोश्वायं विशेषः, मूत्रक्ुच्छे 
कच्छत्वमत्तिशयितं, ईपदू विद्वच्ध: मृत्राघाते तु बिबन्धों 
बलचान्‌ कृच्छत्वसल्पसित्ति । रन 

' मृत्नरक्ृतच्छ में मूत्न रष्टपूवेंक विसर्झित होता है लेकिन 

मृत्राघात में मूत्र आता ही नहीं। बांग्ल भाषा में इसे 
[70000 96708 07 एष्तंग6 कहते हैं । 


शोगोत्पत्ति-- है 

(१) जलचर जीवों का मांस अधिक माता में सेवन 
.. करने से । & ु 
(२) तीक्ष्ण, झम्ते व कच्चे अन्न के सेवन से । 
(३) अजीर्णादि रोगों के होने से १ 

(४) अतिभणय सेवन से ॥ * ४ - 
(५) छुत्य करने से । | 

' (६) घोड़ा, ऊंठे आदि की सवारी करने से । 

. (७) भोजन पर पुनः भोजच करने से । 
(८) अत्यधिक परिक्षम करने से । | 
(६) मल के देय दो रोकने से । । 

(१०) चीयें को रोककर रखने से । 

(११) पथरी (अश्मरी) के होने से । 


ट 


(१२) भृशोष्णवात्त (सुजाक) के होने से ।. 
(५१३) घूषक प्रदेश में अकस्मात्‌ आघात से । 
(१४) विभिन्‍न जीवाणओं के उपसर्ग के फलस्वरूप 
मत्तनलिका प्रदाह | 
सम्प्राप्ति--रोगोत्पत्ति के वर्णित -क्वारणों से कुपित 


- दोष (वास, पित्त, कफ) चिजातीय तत्वों में परिणत होकर 


बस्चि और मूत्रमार्ग में मबरोघ, प्रवाह, शोध, क्षत गादि, 
उत्पन्त कर इस व्याधि को उत्पन्न कर देते हैं । 
लक्षण 

सम्प्राप्ति के अन्तरोंत्त तो हम जानभ ही लिये हैं ;कि 
बात, पित्त, कफ कषपतने कारणों से छुपषित होकर मूत्राशय में 
अपना प्रभाव डालते हैं, जिसके कारण मृत्र भें वेदवा होती 
है + इस ब्याधि में पेशाव करने की इच्छा वार बार होती 
है लेकिन प्रेशाच होता नहीं । यदि होता भी है तो बूंद- 
बूद करके । मूत्नावरोध थोड़ा होता है लेकिन दर्द झधिक 
होता है, जिससे रोगी वेचेल हो जाता है | री 

आयुर्वद विज्ञान के प्राचीन ग्रन्थों के अवलोकन के 
पश्चात्‌ हमें ज्ञात होता है कि भाचीन अआायुर्वेद' महारथियों 
ने इसके आठ भेद घत्तलाये हैं । यथा--- का 

(१) वातज मूत्रछच्छ। - 

(२) .पित्तज सूत्रकूच्क । 

(३) कफज मृत्नकृूच्छ .। 

(४) सन्निषातज सूनकुच्छू॥।..* ह 

(५) प्रहारज [आघातज] मत्रद्चच्छा 

(६) मलावरोधर गनत्रकृुच्छ था पुरीप निग्नहुजन्य 

मत्रक्तच्छ । 
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(७) शुक्रावरोधज पृत्रद्धन्‍्छू । 

(८) अप्मरीजन्य अर्थात्‌ पथरी से उत्पन्त मूत्रकुच्छू । 

(१) वातज मूत्रकच्छू--जांघ, लिग्रेन्द्रिय तथा 
मूत्राशय की सन्धियों में पीड़ा हो, मूत्र वूद-बूद करके 
तीत्र बेदना के साथ वि्साजत हो तो समझता चाहिये कि 
भापका रोगी वातज मन्नकृच्छ की. पीड़ा से पीड़ित है। 
यह हृष्टव्य है कि इस कोदि के मन्नकृच्छू में मूतच विसर्जन 
की इच्छा मूत्र त्याग के पश्चात्‌ भी बनी रहती है। मूत्र 
का रज्ू जलसी तेल को सहश भासित होता है । 

(२) पित्तज मृत्रकुच्छु--पित्त के प्रकोष के कारण 
इस कोटि के मृत्रंकेच्छ को रोगी का मूत्र पीताभ अथवा 
रफक्ताभ तथा अच्यस्त उष्ण सूत्र लिग्रेन्द्रिय से बड़ी तड़क- 
पूर्वक निष्कासित होता हैं । यह गाय: न्रण शोथात्मक्त बव- 
स्थाओं (877077507ए9 ०0700078) में होता है। 

(३) कफज सत्रकृच्छ--लिग्रेन्द्रिय और मूत्राशय 
दोनों भारी हों और शोथयुक्त हों, मूत्र में फेत जावे, मूत्र 
थोड़ा-थोड़ा दर्द को साथ विसर्जित हो तो चमझें कि आपका 
रोगी कफज मुत्रकृच्छु की व्वथा से व्यथित है । इस प्रकार 
को मूत्र में बेदता ताममसात्र को रहती है । 


(४) सन्निपातज मूत्रकुच्छ--उपयु क्त तीयों शक्षणों - 


से युक्त जो मून#स्छ हो वही सन्निपात्तज पमृत्रक्नच्छू हैं। 
यह क्च्छुप्ताध्य माना जाता है । 

(४) प्रहारज मूत्रकृच्छ- मूनदाह्टी लोतों के शल्य 
चिकित्सा के कुपरिणामस्वरूप एययुक्त क्षत्र होने अथवा 
अभिघात लमने ये इस प्रकार क पूंतर्॑चच्छु का प्रादुर्भाव 
होता है । इस कोटि की मूचकछृूच्छु सें वातज सूषरकृच्छ के 
समस्त लक्षण वरतंमान हों तथा मूत्र सवरुद्ध हो जायें, - तो 
प्रहारज्ञ मूत्रकुच्छू का लक्षण माना जाता है। यह भयंकर 
होता है। इंससे बचना देववशात्‌ ही समझना चाहिये | 

(६) मलावरोधज मूत्रकच्छ या पुरीप, निग्नहजन्य 
मूल्नकच्छु--सल को बेग को रोकने से वायु कुषित हो 
जाती है और वह मृनाशय तथा उदर में जाकर अफरा 
उत्पन्त कर देती है । जांघों में पीड़ा हो और पेशाब केष्ट 
से उत्तरता हो, तो यह लक्षण मलावरोधज मचजछृूच्छ या 
पुरीप निग्रहुजन्य मृत्रकुच्छु का है। इश्च कोटि के मूच- 
कुच्छ में मझविसर्जन के पत्चात्‌ रोगी कुछ शान्ति का 
दनू भव करता ह्ठे | 


ईद कर 7 ६80 | छः छ्य् ध्ख्च्ट्ड्छ फरक्ाराडेपय पा: 


़़ि़््य्य्प््य्य्छ्य्ण्षटफापरर:: दर 


. मद्ठे का सेवन आपूर्वे भुणप्रद सिद्ध होता है । गोमूत्र 
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(७) शुक्रावरोष्ठक मृशकृच्छू--इस कोटि को मूत्र 


कच्छु में वीये. ,मिश्चित मूत्र अत्यन्त कंष्टपूवंक विसर्जित 


” होता है और मूत्राशय में बेदना की अनुभूति होती है। 


इस प्रकार के भुल़कृच्छ का जन्म वीये रोकने से होता 


है। सम्भोग कार्य में रस मानव जब स्खलित अवस्था में 


गाने को होता है, उससे पूर्व ही. योनि से अपना: लिंग 
निकालकर मैथुन क्रिया बन्द कर देता है। अगवा हस्त- 
मंथुन फरते समय स्खलित होते से पूर्व है! किसी की 
आहट पाकर इस मग्राकृतिक कर्म को छोड़ देने से शुकर- 
शय से विचलित हुआ शुक्र वस्तिमुख भौर मृजमार्ग में 


पहुंचकर मृत नलिका-क सांग को अवरुद्ध कर देता है। 


ओऔर- इस प्रकार सूत्रकुच्छू फी उत्पत्ति हो जाती है। -. 

(८) अश्मरी बर्यात्‌ पथरीजत्य मूज्रकच्छु-- यह अति 
दारुण है । पथरी तथा शक रा का स्थान अन्‍्त्स्थान है । 
पथरी पित्त से पकती है, वादी से सूखती है और कफ 
के कारण खिसती हुई शक रा बन जाती है। यह मूत्र 
को रोकती है, जिससे रोगी को हृदय में पीड़ा, शरीर में 
कम्प, कुक्षि में शुल. मन्दारिन और बेहोशी होती है । 

स्मरण रहे सुजाक, जरायु की विकृति तथा -मांव भी 
कभी कभी मूशकृष्छ्‌ू का कारण बन जाती है। 
दोषानुसार सृत्रक्चच्छ फ्वी चिक्षित्ता-- 

(१) बातज मूहाकृच्छ--इस क्वोटि के मूजकृच्छ में 
अध्यंध, स्नेहन, स्वेदत, उपनाहू, उष्ण प्रलेप एवं उत्तर 
वस्ति (कैथीटर) फा प्रयोग हिंतकारक सिद्ध होता है। 


हु 


अभ्यंग हेतु चातनाशक तल यथा--महानारायण तैल - 


का प्रयोग प्रशस्त हैं । ग्रिलोय, पुनर्नवा एवं पराषाण भेद 
का उवाथ अवश्य सेवनीय है । 


ले 


) 


(२) पित्तन भूतक्चच्छ-- इस मूलझच्छू में शीतल, -. 


वारि का परिषेक, शीतल वारि का अवगराहन, शीतल 


पेय का सेवन विधेय है। रोगी को तारियल का दाभ ८ 


(पानी ), खीरा के बीज, तण्डुलोदक का प्रयोग सुबिधा- 


नुसार अवश्य कराना चाहिए। दूध में घृत एवं शर्करा 
डालकर पिलाता चाहिए । 


(३) कफज सृत्रकृच्छू--इस प्रकार की मूत्रकृच्छुता 


में क्षारयुक्त उप्ण औपध्ियों का प्रयोग, स्वेदन, गरम सेंक, 


निरूहवस्ति और दमत कम का प्रयोग करना चाहिये | 


जी 
छः रे 


तु 








४० मि० लि3 » किले के काण्ड का स्व॒रस- ५० सभि> लि० 
'चया छोटी इलायची का सुक्ष्म चूंणे ५ ग्राम मिलाकर 
. बार-बार पिलाने से आाश्चयंजनक उपंकार होता है। यव 


से निर्मित:यवास्‌ का प्रयोग भी हितावह है। . | * 
(४) समब्नियातज समृत्रकुच्छ--वात, पित्तज एवं कफ 


- की प्रवलता के अनुसार उपयु.क्त सिधि से चिकित्सा कर्म 


की सम्पादन करना - हितकर है । हि 

(५) प्रहोरज पूत्रकुछू--उपनाह एवं सुखोष्ण 
. सेंका कल्याणकारी सिद्ध होता है। घुखोष्ण गोदुस्ध में 
सिश्वी एवं गोघृुत डालकार पिलाना श्वाहिए । आमलकी 


(आंवला) .भौर- इल्कुरस दोतों को सर्मान मात्रा में मिला 


' कर पिलाना भी छपकारी सिद्ध होता है । 
(६) मलावरोधक मूत्रकुच्छ या पुरीषनिग्नह जन्य 


- मन्नकृच्छ-- घिरेचन कमे, वस्ति कर्म, स्वेदल कसे का _ 


प्रयोग अवश्य कराना चाहिये। रोगी को गोखरू कक्‍्वाथ 


में ६ ग्राम जवाखार डालकर सेवन कराना चाहिये । इस- 


व्यवस्था मैं रोगी का .मूत्र तत्काल विसलजित होकर उसे 
शांति मिलती है । ५८ 

(७) शुक्रावरोधक भुत्तकृच्छु-- भआास्थापन, अनुवासन 
एवं हत्तरवस्ति का प्रयोग, शमनकारक है।- मूसली 
शतावरी के बीज एवं अणप्टवर्ग के चर्ण २५ ग्राम को 
सात्रा में गरस पूथ फे साथ प्रतिदिन सेब्न कराया जाना 
चाहिये । मधु के साथ शिलाजीत का प्रयोग भी परम 
- लाभकारी है। आधचार्यो ने इस कोटि के मूत्रक्नच्छ से 
व्यथित रोगी को अत्यन्त यौवनवती नारी से सम्भोग करने 
का परामश दिया है । 
,. (८) अश्मरी अर्थात्‌ पथरीजन्य मूलक्ृचच्छु--रोगी को 
तत्काल ही उत्तरवरित्त (कथीटर 
देना चाहिये | मोखरू, अमलतास, दाभ, जुबासा, पाषाण 
जद तथा हरड़ का समभाग क्वाथ ४ तोला में र। तोला 
मंघु मिलाकर नित्य श््योग करना फलञद सिद्ध होता है । 


"सुन्रकुज्छतानाशक अनुभदित धोय -- 


(») पुमर्नेवा (लाल) के पत्चन को कालीमिर्ण के साथ 
पिलादें । हि 


(२) पुनर्नेवा (लाल) तथा शवेस चन्दन दोनों को | 


धमभाग एकत्र कर जाँकुट कर लें। तत्पश्चात्‌ दो 
वोला चूर्ण क्रो ४- तोला जल डालकर अग्नि पर 


बा 





) हारा मृत्त विसर्जन करा 
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चढ़ावें । चतुर्थाश क्वाथ रहने पर उसे झतार दें । इसमें 
८ रती - कलभीशोरा मिलाकर रोगी को प्रयोग . करने 
हेतु 

(३). कॉद्रये (वरसंग) के सूल का शस २ तोला में 
छोटी इलायची के बीज का: चर्ण ५ भाशा मिलाकर 
देते रहें।., ह 

(४) तृण पंचमूल क्‍्याथ (कुश, काश, सरपत, दर्भे 
यानी दाभी ओर इंख के सूल का समभाग क्याथ) माता 
५ तोला, ताजा गोदुग्ध -१० तोला और. भिश्री २ त्तौला 
आपस ' में मिलाकर नित्य सेवन करने से पिज्नज मच्रक्रेज्छता 
में आराम हो जाता है । 

(५) यवक्षार पंचांग, कलमीशोरा, शीतल चीची, 
बड़ी इलायज्नी इन, चारों पदार्थों को समभभाग-. लेकर चूर्ण 
कीजिये । २-१ माशे धूर्ण गोखरू के काड़े के साथ दिल में 
चार बार सेवन करायें तथा गरम वस्तुओं. से परहेज 
करावें । ... 

(६) अमलतास का गुदा, ध्तियां, धमासा, शतावर, 
पायाण भेद और हरे समभाग लेकर घतुर्थाश दवाथ घिद्ध 
फर रोगी को सेवन कराने थे लाभ होगा। 

(७) अलसी [तिसी। ६० प्ाम, झीरा के बीज ५० 
ग्राम, धत्तियां, गोखछ, विहीदाना, ईसबगोल और बबूघ 
का गोंद ३५-३४ ग्राम, आंबला [सूखी] १६ ग्राम भौर 


शीतलचीनी १५ ग्रा, लेकर सबको जोनुटकर शीशी में भर 


रखें | सान्ना १२ ग्राम से ३५ प्राम तक लेकर १/४ लिटर 
जल में रात्रि में भिगमो दें। प्रात: सल छानकर उसकी डे 


" मात्ायें बना, प्रत्येक मात्रा के साथ ३० ग्रास सिश्ली मिला, 


दिन में ३ वार सेवन कराये । थत्यन्त गुगकारी प्रयोग है। 
(८) श॒तावरीं, कुशयुल, कासरमूल, विंदारीकन्द, इक्षु- 
मूल, शालिमूल, नाग फेशर प्रत्येक्त समभाग | इनका वंदाथ 
मधु व चीनी दोनों मिलाकर देते से उत्तम कार्य करता है | 
_ “+फेंविराज श्री अधिदेद युप्ता विदालंकार 
(६) शीतलचीनी, चन्दद चूरा, संत बिरोजा, छोटी 
इलायची द असली वंगलोचन वरावर-वराधर लेकर चूर्ण 
बना लें | ४ माशा को माता से चूर्ण फांक कर ऊपर से 
शद्धा शिलाजीत २ माणा, भाय या बकरी का दूध-दही की 
लंस्सी के साथ लें । यदि-मूच लगकरः जलन करके याता 
हो तो साथ में ४ रत्ती कसमीशोरा क्री लें । 
“कीमती डा० विमला अग्रदाल (बुलमन्दशहर) 


श्ध्र 


बल टन वा 


(१०) छोटी कटेरी का स्वस्स ० ताला, यवक्षार 
६ माशा, मधु रे तोला सम्पूण का मिश्नण. बनाकर नित्य 
पीने से समस्त मुत्रक्ृच्छ तथा पथरी रोग निश्चयत्तः ठोक 
होते हैं। 


(११) श्वेत स्फटिका भस्म १ साझा, फटे दूध का 


जल ६० तोला में घोलकर पीने से निःसन्देह मूत्र कृच्छ में 


आराम होता है । रे 

(१२) तिलताल क्षार ४ रत्ती, ए्वेत पुनर्वेवा क्षार 
४ रत्ती, चदणा की छाल के ५ वोला क्‍्वाथ में घोलकर 
नित्य पिलाने से कश्मरी नष्ट होकर जश्मरीजनित मूत्त- 
कृच्छ का नाश होता है । 

(१३) शुड़ ५ तोला, [रसोन स्वरस, कटेरी स्वरस 
घृतकुमारी स्वरस, ताजे फटे दूध का जल प्रत्येक २॥ छोले 
सबका मिश्नण कर अच्छा घोल तेयार कर लें भौर नित्य 
पीवें | इससे मूत्रकूच्छ शीघ्र दुर हो जाते हैं ॥ ' 

--भ्राणाचार्य श्री हपुल मिश्र जी (रायपुर) 

(९४) हरीतक्ष्यादि क्वाय- हरडत्वक्‌ चूर्ण २ तोला, 
नमलतास का गूदा २ तोला, जवासा का चूर्ण २ तोला, 
गोखरू चूर्ण २ तोला, पाषाण भेद ९ तोला । समस्त द्वव्यों 
को १६ गुता जल डालकर व्वाध करें। जब बष्टमांश 
क्वाव शेष रह जाय तब छानकर २॥ से ५ तोले की मानना 
में नित्य पीने से मूत्रकूत्छ में लाभकर सिद्ध होता है । 

(११५) वृहद्‌ वरुणादि क्‍्वाथ-वरुण की छाल, गोजरू 
सौंठ, मूसली, कुल्थी प्रत्येक १-१ तोले, तृण पंचमूल ४ तोले. 
सबका चर्ण कर ९६- गुने जल में क्याथ विधि से क्याथ 
तैयार कर लें । मात्रा ४ तोला, यवक्षार ६ माशा, शवकर 
१ त्ोला मिचाकर निंत्य प्रातः पीवें। इसके प्रयोग से 
मृत्नकृच्छ मूल शक रा, पथरी दादि जारास हो जाते हैं। 

(१६) हजरूल यहुद भस्म ४ रत्ती, यवक्षार ४ रत्ती 
कच्चे नारियल के पानी के साथ पीने से दो-तीन घण्टे में 
मृन्न विसर्जित होकर मृत्रकुच्छत्ता का नाथ होता है। 


(१७) रोगण्यादि गुटिका--लण कण्टकारी फल, . 


श्वेत जीरक, शुद्ध गंधक, कुमारी रस में फं का हुला कलमी 
शोरा । सभी समान भाग । इन सबका वस्त्रपूत चूर्ण बना 
कर गंदे फे पत्तों के रस सें सात वार घोटकर छड़वेर बरा- 
बर सूटिका बनालें। मात्रा-२-४ शुटिका | प्रातः दोपहर 
कोर साव॑ जल के अनुपात से दें । यह सभी प्रकार के मृत्- 





फच्छ में कल्याणप्रद है । मूत्ञक च्छ के बतिरिक्त मूत्राव- 
रोघ, कामंला, .अश्मरी आदि रोगों : भरी यह उपकारी है। 
-“(१८) क्षार पर्पटी--कलमी शोरा ४» तोला, - फिठ- 
करी ४ तोला, नोसादर २॥ तोला सबको लोहे के तबे पर 
डालकर अग्नि का ताप देकर द्रव बनावें। फिर केले के 
पत्तों पर द्रव उडेल कर पपेटी मिर्माण कर लें। साज्ा १० 
रत्ती । बनुपान-तताजा जल नित्य सेवन करें। यह मूत्रान 
घात, मृठाक उछ और भश्मरी पर लाझमप्रद योग है। 
(१६) 'गोखरू का आयुर्वेदिक इन्जेक्शन बच्चों को 
पृ मि. लि. और बड़ों को ९ से ३ मि. लि. की -मात्रा- में 
प्रतिदिन मांसान्तगंत अथवा २५ समिः लि. रलुकोज़े में- मिला 
कर शिरान्तगंत् देकर अमित यश का अर्जन किया जा 
सकता है। हे 


(२०) गोक्षुरादि गुर्गुल---गोखरू का चूरो आठ युने 
जल में ग्ौटाकर आधा शेष बचने पर छान लें । इसी जल 
में बरावर गूगल डालकर पूनः भोटावें । इसके बाद इसी 
में सोंठ, काली मिर्च, नागरमोथा, हर की छाल, बहेड़ें द्री 
छाल थौर आांवला, प्रत्येक चौथाई-घौथाई भाग लेकर महीन 
चूर्ण कर डाल दें । जब सब पदार्घ प्रस्पर मिलकर हंड़ हो 
जांय तब उसे उतार फर घृत के चिकने पात्र में रख दें। 
यह गोक्षुरादि मुग्गुल मृत्नकच्छ, मृत्नाघात, प्रमेह, वातरक्त, 
शुक्रदोष नाशक भमोघ लौषधि है 

सावा--५ साशे जल के साथ । यदि जल के बदले 
गेल्ुरादि क्दाय का अ्रयोग किया जाय तो और उत्तम हैं 
इसकी निर्माण विधि थोग संख्या २१ के छप में अंधो- 
लिखित है ०». 

(२१) गोक्षुरादि क्वाथ--बड़े गोखरू, किरदारे 
गिरे, दाभ की जड़, कास की जड़, जवासा, आंवला, 
पथरचढा (पादाण भेद) और हरें की छाल इस प्रत्येक 
दवाओं का क्वाथ करे । इसे मधु के ज्ञाथ प्रयोग करावें 
यह मूल्रकूच्छ के लिये रामवाण है। 

(३२) सृत्ररोधान्तक्ष चटी---हजरुल यहुद भस्म ४ 
ठोला, स्फटिका भस्म, यवलार, अपामार्न क्षार, तिलनाल 
स्तार, कण्टकारी क्षार, वदुणा क्ला घतसत्व, गोपाल क्कंटी 
(कचरिया) मूल चुणं, कलमीशोरा, प्रत्येके ४-४ तोला,, 
नोसाद॑र, कन्घी कौ जड़ को चूणं, बेर की भींगी का चूर्ण 
तृणपंचमूल चूणें, एरण्ड मूल चूर्ण, पापाण भेद हुणे, पुन- 

५ श्ि 


नेवा की जड़ का चूर्ण, भोखरू घनसार, आंवला घनसोर, 
' इलायची चीज, सत्वशिलाजीत प्रत्येक २-२ तोला । कांत- 
लौह भस्म, श्ज्'ः भस्म, नाग्रभस्म, _मुक्ताशुक्ति भस्म, 
शम्बक भस्म प्रत्येक १-१ तोला । 
निर्माण विधि--समभस्त द्वव्यों को. खरल में डालकर 
छोटी कटेरी के स्वरस की सात भावना देकर चार-चार 
री की गोलियां बनालें, फिर छाया में सुखा स्वच्छ शीशी 
में भर कर डॉट लगाकर- रखें। मात्रा है से १० वर्ष के 
बच्चों को ५ गोली । वयस्क स्त्री पुरुषों को नित्य २ गोली 
से ४ मोली जाजे जल से निगलवावें । यह मृत्रकुचछ, मूच्ा- 


घात, अश्मरी रोग में आशुशुणकारी है । 

.. “झुपभ्ाणाचाये हरी हपुल मिश्र (प्रयोग कर्त्ता) 
(१३) सत्यानाशी का रख १॥ तोला ले कर इसे 

लोहे की कड़ाही में डालकर अग्ति पर रखें और इसमें 


कलमीशोरा -१ तोला डालकर पकावे.। जब छारा रस , 


सूखकर केवल कलमीशोरा बच जाये, तब कड़ाही नीचे 
उत्तार कर शींतल, होने दें। अब यह पका हुआ कलमी- 
शोरा २ माशा, सिश्री -१ त्ोला मौर नीबू का रस 
भाधा तोला, तीनों को ४ तोले पानी में मिलाकर पीने से 
कैसी ही मूत्कुच्छ क्यों न हो, एक सप्ताह में ठीक हो 
जाता है। पथध्यापथ्य प्र ध्यान देना चाहिये । यह नितान्त 
उपयुक्त प्रयोग है। 
वैद्य श्रीं खेमंराज शर्मा छांगाणी 
न रसायन' से साभार 
(२४) सहजने (शोभावजन) के ९२ ग्राम गोंद का 
चूर्ण नित्य दही के साथ ७ दिन तक खाने से सूत्रकच्छ 
मिटता है जा 
(२५) भोजनोत्तर चन्दनासव का प्रयोग इस रोग में 
गुणकारी है ॥- हे ; 
एलोपेथिक चिक्षित्ता--.... ध 
भूत उछता के परिणामस्वरूप वेदता होमे पर 
स्पाज्मोसिवाल्जिव या न्यूरोद्रासिण्टीन में से क्लिसी एक 
फी गोली दिन में हे बार दें। असद्य पीड़ा की अवस्था 


, डिहशाएटाफ (5व्०७) 





में १/१०० प्रेन की एट्रोपीन -सल्फेट का इस्जेक्शन चर्म 


“में लगायें। मूत्र की क्षारीयता बनाये रखने के लिये 


९० प्लेन सोड़ा-वाई-कार्ब को शीघल जल के साथ दिन 
भर में ३-४ वार देना चाहिये । नावश्यकता प्रतीत होने 
पर कथीटर की सहायता से मुत्न निकाल देना चाहिये। 
अनिद्रा की स्थिति में 7#०70४८&४०7|॥०7 की प्रयोग किया 


.जा सकता है । पीड़ा-स्थल पर गरम सेंक लाभप्रद होता 


है | मूच्रमार्ग फी सूजन की अचस्था में जीवाणुघ्न औष- 
धियों का प्रयोग करना उपयोगी है और इस हृष्टि से 
इछा्वाउछएणा (शीर७):- ० 
स८०ए०च्रएणए[|ं7 ([.८०६४ ॥) का प्रयोग मुख हारा किया 


जा सकता है। मृत्रक चछ में निम्न योग लाभकारी है--- 


- एक्सट्र क्र कं सकेरा लिक्विड १४ वूद 
टिक्चर हायोसाइमस १५ वृद 
पोटास साइट्रास २० बूद 
टिक्घर बेलाडोना  . ह बंद 
सीरप . ६० बृूद 


जल कुल. ४ भौँंस । ऐसी एक माता को ३ भागों में 


विभाजित कर दिस सें ३ दार दे । 


मृठाक चछ की प्रत्येक मबस्था सें “क्वार्यकोल!' 
इन्जेक्शन देकर लाभ उठाया जा सकता है। 

होमियोदेंथिक्त औपधि के रूप में केन्थरिस क्यू १० 
वू द दिन में ३-४ बार देने से 'उत्तम फलप्रद है। 


सृत्रकतच्छ रे पथ्य-- 
गोदुस्घ, गेहूं की रोटी, दलिया, खिचड़ी, छिलकेयुक्त 
सूग की दाल, सिश्री, पालक, बथुआ, भेंथी, चौलाई 


कहढंदू, करेला, परवल, नारष्छी, अनार, ईख, भछु, 
सोसम्बी, नीव्‌, पुनर्नंवा आदि । 


“ारवद्य रत्त श्री जयनारायण गिरि "“इन्दु” 
वी०ए० (आनसं), डौ०एसन्सौ०ए-वाइ 
(आयुर्वेद वृहस्पत्ति), आयुर्वेद रत्त 


. घजवा, पो० सूरचक (मधघुवंनी) । 


बॉ प्र प्रथा 
०, 
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शञ० दाऊदपाल गर्ग ए"एमण्वी०एस०, जायुवेद वृहस्पति, सम्पादक-धन्वन्तरि 
गलमार नगर, रामघाट रोड, भलीशगढ़ । 
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जब भी कोई रुप्ण रक्त मिश्चित मूत्र त्याग की शिका- 
यत करे तो उससे प्रश्न द्वारा यह सुनिश्चित करना चाहिए 
कि मृत्र में रक्त प्रारम्भ में आता है या अन्त में बाता हैं 
या घूम वर्ण का भक्त आता हैं जोकि रक्तमिश्रित भूत्त का 
योतक है । शूत्र में हीमोग्लोबित भी आ सकती है. इसका 
की ध्यान रखता चाहिये। सरित्षियों में मासिक धर्म के समय 
साप्तिक धर्म का रक्त मृत्र में मिल सकता है जिससे रक्त- 
मृत्रता का भ्रम होता है। इसके निवारण हेतु कैथीटर हारा 
मूत्र उपलब्ध कर परीक्षा करनी चाहिए ॥ यदि रक्त चम- 
कीले लाल रंग का हैं तथा मूत्र त्याग के प्रारम्क्ष में ही 
बाता है तो अधिक सम्भावना उसके मूत्र भ्रसेक सलिका या 
पौष्ष भ्रत्यि से माने की है। ऐसी स्थिति में मूच पथ पर 
, किसी श्राघात का या पुयमेह का इतिहास प्राप्त होगा। 
पोश्ष एन्थि के शोथ था उसे विद्रधि होने पर स्थानीय 
दर्द या स्पर्शासह्मता जात होगी तथा थघुदा में दाह भी हो 
सकता है | मूष पथ में अवु द, तथा पुरुषों के अधिक संधो- 
गरत होने के काश्ण भी रतमृत्रता हो सकता हैं। 
यदि रक्त मूत्रत्याग के अन्त में आता है तथा आय: 
रक्त के थे जमे हुए बाते हैं तो यह मृत्र॒व्ह संस्थान के 
किसी क्वयव से आ सकता है। इस प्रकार की रक्तमुत्रता 
, प्राय: सिम्त कारणों से होती है-- पर 
६. तीम्न मूत्राशय शोय के धारल्भ में--इसका पूर्ण 


५» विवरण आप अत्य लेख में देखेंगे। इसमें रक्तत्ताव 


मामूली होता है 


२. मूच्राशस यें लश्मरी--इस अवस्था में रक्त्राव_ 
_ फ्रिसीं परिश्रम के कार्ये करने के पश्चातु या व्यायाम करने 


- के पश्चात्‌ अधिक होता है, रक्त की मात्ता भी अधिक होती 
3 है जोकि मूत्र त्याग के अन्त में असंहा हो 


या अर आल फिएलाओ मे, अज्त तब परेजवा है; _ जोडि था -ो पौरुष शस्थि वह्ति में 





प्रायः मूत्राशय शोध के भ्रम में मुचाशय स्थित अश्मरी का 
निदान नहीं होता, जोकि एक्स-रे परीक्षण, मुत्नाशय शलाका 
(5०ण7वे) या सिस्टोस्कोय नामक उपकरण _ढारा परीक्षा 
किये जाते पर ज्ञात होती है एवं सुमिश्चित होती है। 

३. मूत्राशय के धर्दु द--इसमें, तथा प्रायः पेपिल्लो- 
प्ेटा (मृव्राणय अबु द) (देखें चिद्च--१५४]) में रकक्‍्तस्राव की 
मात्रा अधिक होती है | जबुद के दूठे हुए हुकड़े भी भा 





हे चित्न-- ९१३ 
घात्तक मत्नाशयाबु दे [मत्ताशय का [कसर] की 
क्रमणः वह्चममान चार स्थितियां, जिनके 
कारण कि आयः रक्तम हृता होती है।. - 


सकते हैं मौर इससे सधाशय शोथ उत्पन्न हो सकता है । 
कसर में तो रक्त की मात्रा और भी मधिक होती हैं, बहुत 
कम-कम देर पश्चात्‌ ही होता है तथा बौषधि उम्रचार से भी 
विशेष लाभ नहीं होता । इस स्थिति में लगातार दर्द होता 
है। कभी-२ सूचाशय में कैसर या बबूंद का ज्ञान हाथ से 
मूत्नाशय-स्थल को दवा कर या गुदा में अंगुली प्रविष्ट कर 
परीक्षा के द्वारा किया जा सकता है| स्मीपस्थ बज़ों से 
येबु द का प्रसार, तथा आंब्रपुच्छ शोथ या संग्रीही जन्य 
लत-ब्रणों' से शोथ का प्रसार मृत्नाशय में होने से भी रक्‍त- 
मूवता हो सकती है जिसकी कि सुनिश्चिति सिस्टोस्कोप 
से ही होती है । डे 
४. पोष्षग्रम्थि की वृद्धि में भी रक्‍्त-मुत्नता हो सकती 


जज. [06प्रएहशीफो 








, के कारण या सूत्नाशय ग्रीवा के पास - इस अ्रंथि- की किसी 
. शिरा के दूट जाने के कारण होती है । | 





चित्र--११४ 
- म ल्प़््सेक नलिका घा-म,जाशय को सिम्त भाग 
पर विदर को कारण म्‌ज्न एवं रक्तस्रनाव से 


पूरित स्थल, जिसकी कारण कि प्रीयः 
रक्तमिशझित म,त्न गाता है । 


५, रक्‍्तमूत्रता निम्न कारणों से भी हो सकती है 
लेकिन यह कारण प्रायः कम ही सिलते हैं---मूच्राशय का 
राजयक्ष्मा, स्कर्वी, परप्यूरा । 


ईजिप्ट तथा दक्षिणी अफ्रीका में प्रायः सिस्टोसी- 
मियेसिस (एक प्रकार कं जांद्ा कृमि) की मादा सुठाशय 
में स्थान ग्रहण कर वहां अण्डे देती है जिससे रक्‍तमूत्रता 
होती है 
्‌> 
रवतमिशित मूत्र ८ 
यदि रक्त मूत्र में मिला हुआ छाता है तथा जिसके 
कारण कि मुन्न का वर्ण घूम्नाभ हो जाता है' तो यह घायः 
वक्‍फ से जाता है । इस स्थिति में भी 'मूत्र में रक्त की 
उपस्थिति की सुनिश्चितता हेतु निश्चित्त रक्त परीक्षण करके 
कर लेनी चाहिए जिससे कोई मह्रम भहीं रहे | चृकक्त की 
विभिन्‍न परीक्षार्ये करके तथा अन्य लक्षणों से व॒क्‍क सम्बन्धी 
रक़्तत्नाव के विभिन्‍न निम्न कारण उपलब्ध हो सकते हैं। 


हैं १ बृबकू शोघ-तीज्न बुकक शोध में प्राय: निर्मोक 
(४४७) प्राप्त होती हुँ | अनुतीन्न वृत॒क्त शोध या जीण 
ववकशोथ में व्यायाम: या किसी परिश्रम के कार्य के पश्चात 


ह न्च्क्िनल्ल्डिह््काा बा 
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मृत्र में रक्त राता है | बृवबकणोथ के साथ उच्च रक्तचाप 
होने के कारण भी रकतमूत्रता होती है । (उच्च रकत-चाप 
में. रक्तज्ञाव नाक से या मस्तिष्क, से भी हो सकता है ।) 
'जीव्यणुजन्य अनुतीत्र हृदयावरण' शोथ के कारण उत्पन्ध 
पगशि०09 से भी रक्त सूत्रता हो सकती है । किसी 
एक या दोनों वृवक में क्षय के फारण "भी रबते मिश्रित 
मूत्र आ सकता है ( इसका पूरा विवरण . वक्‍क यथ्ष्मा 
शीष॑ंक अन्‍य लेख में देखें)। तीन्न' सूत्र गवीनी, श्रोणि 
शोथ या मूत्र गवीनी में पयोत्पक्ति के कारण उत्पन्न शोथ, 
कुछ आंत्रक्ृमियों को कारण भी बृक्क से रदत मिश्रित 
मूत्र आ सकता है । 


२. गम्भीर प्रकार के दाहयुकत शोथ---प्रलाधारण शोथ 
से मूत्र में प्रायः शुक्लि (एल्ब्यूमिन) भिश्चित आती है लेकिन 


' यही शोथ तीज हो जामे पर रक्त मूचता भी उपलब्ध 


होती है । 

(अ) सर्वाधिक कारण हदयावसाव (दाहिनी भोर का) 
है । इसमें थोड़ा, लेकिन चमकीला' तथा प्रथम एल्व्यमिन 
युकत' एवं पश्चात्‌ में रक्त की मात्रा बढ़ने के साथ-साथ 
एल्ब्यूमिम की मात्ना भी बढ़ जाती हैँ। दीघेकालीन रुग्णों 
में हायलाइन कास्ट उपलब्ध होते हैं 

(व) उश्षयपक्षीय जलापेवुक्कता में मृत्ष से भरे मूँत्रा-, 
शय को क्ैथीटर प्रवेण करके एकदम खाखी कर देमे से 
भी यकायक शोथ उत्पन्त होकर रवतसुत्रेता होती है। 
इसके पश्चात्‌ मृत्रकुच्छुता या मूत्राधात (अमूत्रता) भी 
हो सकती है । इस स्थिटि को घ्यान में रखकर चिकित्सकों 
को चाहिए कि मूत्राशय को एकदम रिक्‍त कभी न करे 
अपितु उसे घीरे-२ कई बार में रिवत करें। 

(स) व॒क्‍्क की शिरा में कोई थक्‍का झरुकने के द्गरण' 
तीन प्रदाह उत्पन्न हो सकता है | यह प्रायः माला गोला- 
ण्॒ओो (४ए८७०१० ००८०६) क्के संक्रमण के कारण. उत्पन्न 
होता है | इसमें -मूच में यक्रायक ही रक्त आने लगता है 

इसके साथ साथ ही वक्‍क जायगर में बड़ा: एवं स्पर्शा- 
सत्ायता भी होती है । 

(द) उठ 
घकागल कक विस्तरे में 
उसकी चलगा 


स्थि पग्त आादि स्थित्तियाँ - जत रोगी दीप 
पड़ा ' रहता है उसके पश्चात्‌ जब 
पारम्ध कझकराया जाता ही. लो पशके दसरे 


| जान 


श्श६्‌ 





शाप सिलिे व:  ि वे जय पका दापच्प्ण पाए या ््िि घिेिेए व्ि्थिशिेा॑। एप्प पजलसटकअधादादाता, 





०-८ पा 





तीसरे दिन प्राय: प्रदाहु उत्पन्न होकर मूत्र में रक्त आने 
लगता है। इस स्थिति मे कमर में दर्द, प्रश्रणशील शुल, 
खत मूत्रता आदि लक्षण होते हैं जिनका कि शमन रुण्ण 
छुछ दिनों के लिए पुनः पूर्ण शब्या विश्वाम लेने पर हो 
जाता है। 

३. वृक्‍क रक्त वाहिनियों के मवरोध युक्त या अवरोध 
रहित स्थिति में वृवकावरण शोथ होने पर कुछ-छुछ समय 
के अन्तर से प्रदाह सहित रक्त मृत्रता होती है । 


४, वृक्‍काश्मरी या शर्करा होने पर वृक्‍क शूल सह. 


रक्तमृत्रता होती है ।[(वस्तृत विवरण अन्य प्रकरणों मे देखें) 


४, रक्‍त की कुछ स्थितियां जैसे कि स्कर्वी, परप्यूरा, 
मलेरिया । 


६. कतिपय सौपधियों के कारण भी रक्तमूचता हो 
सकती है जैसे कि सलीसिलेट, फिनोल, सल्फा पायरिडिन, 
सल्फाधियाजोल, हैवसामिन, कौथाराइड्स (दक्षिण अफ्रीका 
में पाई जाने वाली एक प्रकार की मबखी का चूर्ण) तार- 
पीन का तैल क्षादि | 


७. वदक के, थवुंद यथा कार्सीनोमा, सारकोमा, 
हाइपरनाफ्रोमा तथा बहुपुटीय वृक्कशोथ, या मूत्र गवीनी 
श्रोणि में कार्सीनीमा या पपिल्लोमा होने पर । इस स्थिति 
में प्रायः शूल तो होता ही नहीं और रक्तत्नाव भगातार 
समयान्तर से हो सकता है। 


८. सवयुवक्ों में प्राय: वृषक्न के एक छोटे से भाग मे 





4०207 १ रे 


स्िलिडि क्ट््््् की [2 4.24 है 
ब्ज्ड्छ स्भ्प्ण्प ध्् & आटा ॥ ह:॥ हटके धन ख्क 2. 
जड़ च्डश्छाड कायल 5 


शोथ होने पर (?8०॥४ ॥०कागा।5) मामूली था गंभीर 
प्रकार की रक्‍्तम,त्रता जिसके साथ कि साधारण या गंभीर 
का एक या दोनों ओर शूल भी रहता है हो सर्कती है इस 
स्थिति में ववकोच्छेदन करने से रवत मचा प्रायः समाप्त 
हो जाती है (लेकिन वृक्कोच्छेदन प्रायः करना नहीं चाहिए) 


६. हीमो ग्लोदितुरिया से प्रायः रक्तम्‌ज्ञता का भ्रम 
हो जाता है लेकिन यहु वास्तविक रक्तमन्ता नहीं है । 
इसकी सुनिश्चिति मूत्र में रक्त परीक्षा करने पर मज्न में 
हीमोग्लोविन तो मिलने लेकिन रक्त की प्लेटलेट (3॥000 
एोशं८७४) न मिलनें पर होती है।.* 


: १०, बृदक्ष के बाधघात--वृवक का कुचलता था फटनों 
(यह प्रायः कमर्‌ के बल गिरने पद होता हैंया कोई 
गंभीर दुर्घटता होने जैसे रेल दुर्घटना, या सड़क पर दुध- 
टना । ऐसा भी हो सकता है कि आघात का कोई बाह्य . 
चिह्न यथा खुरघट आदि न हो लेकित वृकक्ष कुचल या 
फट जाये जिससे दीध॑ काल पश्चात्‌ साधारण चोट लगने 
पर उसके लक्षण उभर आयें | बृदक के आवरण में बहुत 
अधिक रक्तस्राव होने के वावजुद भी रकतम,त्नता नहीं हो 
लेकिन इस स्थिति में वृक्‍क स्थान प्र भनद ध्वनि (70) 
50770) तथा तनावयुक्‍तत शोथ होगा । इन स्थितियों में 
तुरन्त शल्यकर्म करके रक्तस्राव को येनकेन प्रकारेण रीकना 
मावश्यक है तथा यदि बहुत अधिक रक्‍तस्नाव हो गया है 
तो रूण को खतादान भी आवश्यक है। लवण जल 
सिक्षेप वो क्षत्यावश्यक है ही । हम 


| 





' चित्र संख्या--११४ 
“बुक पर झ्ाधात लगते.पर घृक्क में रक्तज्ाव की पांच विपिन्त अवस्थायें, 
कि चौयी एवं पांचवीं अवस्थाओं में दृदक विदर म्रत्त बवीनी श्रोणि तक पूर्ण 
होने के [कारण घृक्क से रक्तज्ञाव गवीनी नलिका में होकर म्‌ चा+ हु 


०१.2] मय गत." 7 तप स्पिमम री सत परी लिप यलचत २ न्‍क- बन ननननननन+++-ऊ++--००.८८..%,...... 


हप्ल्क्क 


क्र 


जिनमें से 


5 


तथा वहां से किस कारण आरहा 


0 इन ॥ ७ है 0 /82॥ अिध्त 6 
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चिक्कित्शा-- 

. कारण एवं लक्षणों के अनुसार - चिक्ित 

हिए |. रफ्तमेह में यदि रवत किस स्थान से आ रह्ट 
यदि यह सुनिश्चित हो 
जाय तो उस रोस की या घस बज की यथोचित चिकित्सा 
फरनी चाहिए | साधारणलः विटामिन सी, विटामिन के 
के योग देने. चाहिए। कौएगूलिन सिया या क्लौडेन के इस्जे- 
वशन देने चाहिए। जिरास्तर्गत रलफोंज 


हि लदण 
-घिलयन, डक्‍स्टोज आदि का प्रयोग करें । अध्किकि रक्‍तलाव 


की अवस्था में रोगी का ग्रुप ज्ञात कर उसी रक्त हे। हाता 
का रक्त भादास कण्व्थें जिससे उसकी जीवन रक्षा हो सके | 
जायुरवेदानु घार रक्त मुत्रत्ता को रक्तणित्त हें सम्मलित 


श्ँ या गया है.) डसके लिग्रे किसी पिच्छिल द्रव धथा 
॥ 


ल्मली पुष्प अथवा पंच वलल्‍्कल के शीत कथाय की अथवा 
रसौत ९ तोले, फिटकरी २ तोले, तूतिया 


5 


गेरू २ तोले 








हि द लत स्तन हक... ॥7 7 
२. ! ह। डा छुडा ृ गा 7 ८ 

[रे ४३ £ 
5 ईक है स 8 

चखिच--११६ है 

२ मासे का पीसकर ९ सेर जल में सिलाये हिम से उत्तर 
उस्लि या विलकारी. देने से लाभ होता द्ै। पंध्यार्थ पेया 
का सेवन कराना चाहिए चलाबल देखकर दोप से संशो- 
घनार्थ घमन कारायं७ | अधोग रक्तपित्त नें क्योंकि निदान 





उच्ण और रूक्ष होता है इस कारण प्रथन पेया द्वारा 


आदि हारा तपंण करना होता :है'! यदि बयन कराना 
सभीष्ट हो तो पघथम दमन हारा संशोष्षन कराके तत्पश्चात 
पेथा सेवन फारायें-। सन्त सार्स द्वारा प्रवृत्त रक्‍तमुन्नता रस 
छाय: जीव रक्त ही होता है.इस कारण जीव 


पित ३: नम द्ला के चक्कर जड़ तन बा ख्सफे 
दे रक्त है इस परोत्षा के चक्कर में से पड़ कर . उसके 


2५]॥ 





"रक्त है या 





उमन हेतु मुलेटी के बचाथ में मधु एवं लवण मिलाकर पिलाद | सत्त्‌ 











जमकर... ल्ट 2 72577 8 ह 

कट #स््काक 2 है शहछ -. 
रोकने की चिकित्सा प्रारम्भ करनी चाहिये। कुछ आय 
वेंदिक योय इस बरद्चार हैं”. | 


“काक्ोदुम्बर (कद्मर या कटठ्यूलर) के फल के रस 
में शहद मिलाकर पिलायें ॥" 

““अड्सा पंजाग जबवा केवल पत्तों के क्वाथ 
थ्रियंगु, संगजराहत (सेलखड़ी), श्वेतॉंजय (सफेद सुरुमा) 
लोपा का चूर्ण और मधु मिला कर पाच करायें। 

- मूत्र सा से रक्त फी बतिशवुक्ति पर शीक तथा 
स्तम्भक औषधियों की उत्तर बस्ति दे. अयबा पंचतृणसूल 
से सिद्ध दूध का पान करायें। तत्पश्चात्त प्रियेंगू, फिटकरी, 
लोक तेथा रसांतन (रसौत) को सममात्ञा में मिश्वित कर 


आशध्य माता चूर्थ को अड्से के पत्र स्वरस अषवा सधुर थे - 
मिला सेटव कराये | यदि शझस्च के जाघात से किसी भी 


नाक 


ब््ल्फ 


जगह से रक्‍तलस्राब हो रहा है तो इस चूर्ण का उस स्थान 
पर अवनच एन अच्छा लाभ प्रदाव करता छू 
(भषप० रत्नावली) की छत्तर वच्ति 


उत्तम है | सम्तजस्थ घतव (भैप+ र०) का ४ मसाशे से ६ 
पाये तक का आनन्‍्सरिक प्रयोग उत्तम है । 

+“भणज्वय रत्वावली का उशभीरासव 2२ जोला फ्री 
साज्ना में दिल में तीस वार सेदन करायें। यदि सूत्र में 


जलन होवे-तो चन्दनासब १-१0 तीले और मिलालें-+ 
पथ्य --उमन तथा लंबन लाभदाश्वक हैं । पुराने साठी 
घाम्य, शालि धान्‍्य, फोदों, जो, मू ग, मसूर, चना, भरहर, 
मोठ दी दाल, सब पकार के कपाय रस चाते द्रव्य, गा 
तथा दकरी दाग दूध, घूत, भैंस का घी, चिरोंजी, कदलीफल 
(किला), चौलाई, परवल, कोहड़ा के शाक, ताड़ के पके 
फल (खजूरा), धनार, बांवला, सौंफ, नारियल, डा का 


पानी पीसा, फत्तेछल, सिधाढ़ा, कैथ, कमसक्तस्द (कमल 
मिभ्व पन्न, चिराणता, तरबूज, सत्तू, 


ककड़ी ), फालय 
दाझ्म, सिल्ची, मधु, सस्ते का रस आहि का सेवन । छीतल 
ले से स्‍नाना, शतधीत घृताभ्यज्भ भादे उपयुक्त हैं। , 
अपध्य ++ब्यायाम मार्ग गसन,ध्रूप का-सेवल, वेग रोछ, 
किसी तेज धवका लगमे दाली सवारी में -बठना, स्वेदन, 
रतमोक्षण, घम्नपान, सोधन, फुलनसी, गुड़, वेगन, उंडद, 
सरसों, मझ सेवन, लशुन, कु अम्ल एवं -लब्य रस बाल 
पदाये, दिदाह्ककारी द्वव्य हानिकर हैं ! 


| 





घोल में भैवफल का ६ मसाे घुर्ने यबोचित ढ़ 


मधु एवं शकरा विलाकर पिलावें | शालपर्णी आदि लचु पेंचमूल के दवाव में दनाई गईं पेया पिलाने । 




















टन ८277५, कल थ दान." अपर न है हल मलिक 222 प्र 
। (22872: अप & 34८८ पट 5 किट, 20, 7 22222: ) 
ड़ हे स्निज मिलन 
हर [छह न हि कि पिलदाओ स्‍सिलर लिफए हो उप्का प्रीति का ? 
९ छा हुए सिह इज सके सचिथथा अ(5 उचका। अत ३५ 
( रु 
के डा० जयवारायण गिरि 'इन्दु' (मेडीकल जर्नेलिग्ट) 
5 कक 
धर रै हु 
दी नियामयाधादाइममारादाकाबंभाकाभको बा का >खसटपिने आए ए्ग्ट्ाप पलस्क्शाम एप प्यपस्प्सट सट्टा प्ह्टा ८:7224:57#//८24 म्स्थ्ारप्ट कट! 2 जप 
१. प्रद्ध में सझरा की उपस्यिति-- मिलाकर कृष्ते-कुटते सुक्ष्म चूर्ण बना दें। धूप में भी 
| ४०353 कह £ क 
(क्ष) सम्द्रशममा बंदी ४ ग्राम, शिलानित्वादि लोह ४ सुद्दाकर कुटाई की दा सकती है, अन्त में १-१ माशा 
ष जामुन गूठली कम ० न 333. ० ज्क्च सुल - ४०. >> 
ग्राम, हेमनाथ रस ४ ग्राम; जामुन की गुठली छू चूर्ण यह चूर्ण कंपसूल में भर लें। प्रातः, दोपहर, साथ कौर 


कप 


४९ पास, मेंत्री का चूध २६ ग्राम ) 
ंचों औषधियों को चर्ण करके खरल में 
लें और उसे नड़े साइन दे! केपसूलों में भर 
१-१ कैपसूध पानी के साथ दे | शक रा 


हो बाता दे । 


ई 
छालकर धो 
लें । प्रातः 
का काया 

(ख) मधुमेहारि क॑पसूल-- 

कीकर का भोँंद रे त्तोला, कीकर का फूल, , पत्ता, 
छाल, फली और जड़ की छाल १-१ तोला, करंज की 
मिरी निधौती, सालम मिश्री, सतपोदीना, दोनों तुलसी 
सत्याताशी बस पंचांग, पु्दनेदा मूल, वकायन का पंचांग, 
छनाय, इुटकी, न्शोय, रेव्न्ददीनी, घीकुदांर, कुठ, हल्दी. 
शस्ता, लावाइासिगी, देददार, ना, अतिवला, कौंचवीज, 
पाढइज अरणी, गिसोय, एरुण्ट, पापाणभेद, सफेद बक, 
लाल जद, शतादरी, अपामार्ग पंचांग, धतुरा, भारंगी, 
शड़वेर, जी, कुलत्य, ढाक के बीज ये प्रत्येक चार-चार 
ठोला लेवें और सबको खुब कुट पीसकर चार सैर गोमूत्र 
में भिगो देवें। रात धर पड़ा रहने देवें। सवेरे सबको 
भसलकर छात लें और लोहे दी कड़ाही में भर कर चूल्हे 
प्र चढ़ा दें । फिर उसमें गृड़गार का चूर्ण एक पाव, 
मिलाजीत दत तोला, हरड़, बहेड़ा, भांवया, सोंठ, मिच , 
पीपकऋ, पीपलासूल, भिलावा, कत्था, शीश्म के वीज भी 
१-१ तोला कुट पेस्कर यिला दें। मन्द अग्ति से पाचन 
जब मब्लेह पैरा बम जावे तव उससें अश्नक 

भस्म, त्िबंद भस्म, ऋूग भस्म, ताज और वैफ्रान्त भस्म 
चार चार माशा मिला दें और परकाते-पढते खूब ग्राढ़ा 
रूर 4 ऋ_त्त में आधा प्रेर मेढ़ासिगी के फलों क्वा च॒ णं- 


श्र 
है 30 4 ० के 2 हे मी मत 2 आल थे ३ मे पी 3 


+ 


पर च |] 
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सोते समय एक-एक कौपसुल गरम पानी से सेचन करें। 
सो दिल में पूर्ण और स्थाई लाभ हो जाता है। रक्त की" 
चीनी सदा के लिये नप्ट हो जातो है । यदि इसमें अग्ति- 
स्थायी हिगुल, अग्नित्थाई हरताल, अग्तिस्थायी यशदभस्म 
आउ-भाठ माशा और मिला दी जाय तो सभी प्रकार के 
उपद्रवों से' युक्त बसाध्य मधुमेह को समूल नष्ट कर देता 
है, यह ध्रुव सत्य है । 
“कविराज श्री दी.एस. प्रेमी शास्त्री एम.ए.एम.एस- 
(वैद्य रत्व श्री ज्यनारायण गिरि 'इन्दु' 
द्वारा सम्पादित 'घन्वन्तरि के 
“कंपसुल अच्ूछू” से साभार) , 


् 


(ग) कैच के फल के गूदे को सुखाकर छाया सुखाकर 
चूण बना ले । इस चरर्ण को ३ से ६ माशे, की मात्रा में 
सथु से सुबह शाम नियमित सेवन करायें। 

(घ) यूनानी की कुर्स जियावे/ 
तथा साय॑ छाछ से दें । 


(2) डाइबनौज़ (फीजर) या डायनावोल (हैवस्ट) 
टेबलेट या इन्सुलिन का इजेक्शन रोगी की स्थिति के: 
अनुसार दिया जावा घाहिये । 

२. यृत्र में एल्व्यूमिन की रिथिति-- , 

(की) चन्द्रपण्मा वटी १० ग्राम, वृहत्‌ बंगेश्वर रस # 
ग्राम, व्यूदणादि गुग्यून ४ ग्रास 

तीनों खौपधियों को' खरल कर कैपयूल में भर लें। 
और प्रात्रः साय १-३ कैपसुल पाती के पा दें । प्रयोग से 
एल्व्युमिन की मृह्ठ में उपस्थिति समाप्त हो जायगी। 


2५०० ७७०४-००५४६-१-००-४-आ नमन धिजननमी- 


तेस २-३ टदिकिया प्रात: 


हा क्काऊओ 


४ शक आ 
40:25: 55 44:24: 54422: 32524 4000८ 77%:24/:::/2:%:054::::%5:2/:22:2502::%4%/अ2:272:%:2:/4:42:::27::%://6::0::2::57/ 
22 कप न कननओ 


[ख] चन्द्रप्रभा छटी १० ग्राम, लौह भस्म शे आम, 
पूर्णचनल्द्र रत १८० प्ाम | 

सबधझो खरल करके क पसूलों में भर ले) रफक्ताल्पता 
रास में एल्व्सुसिन को शिक्रासत हीने पर उपयोगी है! 
उसके प्रयोग से रक्ताल्पता भी दुर-होती है और सूत्र में 
एल्व्युसिन का जाना भी रुक जाता है । 

[जल] तारकेबवर रस १४५ गा, पुननेबादि भण्डूर 
ग्रास, शिक्षाजितस्वादि लोहे १० ग्राम । 


इसे खरल कर ऊऋपसुलों में भर लें | ध्रात: साथ १-१ 


कंपसूल पानी के झाथ भया्र करन से तीज या जी५ 
चृक्क शोथ में लाभ होता है और एल्ब्युमिन दंग आता 
बन्द हो जाता है ! हु 

[चघ] स्ट्ूृंष्टो पैस्सलीत बाधा ग्राम 
 झांसान्तर्गंत देना डिप्तावह है । 


पूछ 


४८ छः 
* 


४. 'सूच में रक्त की उपस्थिति--- 
: [कक] वस्णाय लौह १५ ग्राम, श्रदराच्तक लीह १४५ 


7, ग्राम, पुष्पालुंग च पु १५ ग्राम ! 


सभी को खरल में डालकर एक संग कर. लें और 
बड़े साइज के कपसूलों में भर लें । ९-२ क पसूल दिन में 
दी या तीन बार ,जल अथवा-उशीरासव के साथ द । 

[छा] कामदुघारस १५ प्रा, :रक्तपित्तान्तक सोह 
१४ ग्राम | थ 

इसे कौ पसुल में भर लें और प्रातः साय॑ रात्रि में 
१-१ या ३-३ कौपसूल उशीरासव के साथ द। रक्तमूत्सा 
को दूर करके इस विक्ृति को दूर करता है । ह 

[ग] के ल्छियम सेन्डोज १० सी. सी. का श्षिरान्त- 
संत सूचीवेध करें लौर क्रिस-४-की सुई प्रतिदिन मांस में 
दें । मुख द्वारो कोपलिन अथवा स्टीप्टोविट का भयोग घालु- 
' फलदायक है । 

४. सूत्न मे पीच की उपस्थिति--- 

[छ] वृहद्‌ वात चिस्तामणि रस ० ग्राम, प्रवाल 
विष्टी पृर ग्रासः।) 
. इसे कौपसूलों में भर प्रात: साथ प्रयोग से 
सूमाशय णोथ में पीव की उपस्थिति पर लाभग्रद है । 

[थि] सोमनाथ रस £ प्रास चन्द्रपभा वटी १४ ग्रा.] 

इसे खरल कर कौपसूरलों में भरे लें। इसके नियमित 
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सैवन से पाइलाइटिस रोग नप्ट होते हैं और यह विक्वति 
हो जाती हैं । 5 

[ग] सान्घक रसायन, प्रवाल पिष्दी-१०-१० श्रास । 

इसे खरल कर क पसुलों में डाल दें। इसके अबस्था: 

धोग करने से मृत्न नली शोथ रोगों में उपकार 

होता हैं तथा मूत्र में पीव घाना' बन्द हो जाता है । 

५. मूत्र सें स्‍्तेह कौ- उपस्थितिं--प्रमेह वचिन्तामणि 
रख १ ग्राम, सर्देश्वर रस १० ग्राम । ह 

उपयु क्त दोनों औषधियों को क पसूलों में भर लें। 
गह यृत्र सें स्नेह झाने पर उपफारीदु । .- 

६. स॒त्न में फास्फेट आमने पर--सोमेश्वर रुस १७ 
ग्राम मेहबज्ञ रस १४ ग्राम । ह 

खरल कर इसे क॑पसूलों में भर लें । प्रातः झ्वाय॑ ६-६ 
कौपसुल छल के साथ प्रयोग कराये से मूत्र में फास्फेट 
आाना बन्द हो आता है । 

७. मृत्र में आकजलेट-- चन्द्रभभा वटी, शुक्रमातृका 
वढी १० ग्राम ॥ 

इसे झ्रल कर कौपसुलों में भर लें। अवस्थानुसार 
इसके प्रयोग से मूत्र में झ्ावजलेट की उपस्थिति समाष्त 
हो जाती हैं । & 

छ. मृत्र में हीमोग्लोवित--शतसूलादि लौह, स्ीम- 
नाथ रस, प्रताल पिष्टी प्रत्येक ४-४ ग्राम, आनन्द भुरज 
सस्‍स १० ग्राम । हम - 25 

उपयु दत चारों मऔषधियों को खरल में भली प्रकार 
घोटकर कौपसूलों में' भर ले । इसके प्रयोग से मुज्न में 
ही सोग्लोधिंच का जाना बन्द हो जायगा । हि 

£. मूत्र में युरेट--सर्वश्वर 'रस १८ ग्राम, पृणचन्द्र 
रस ५४ ग्रास । खरल फर छोटे साइज के फ पश्ुलों में भर 
लें । मूत्र में यूरेट की उपस्थिति में गूंगदायक है 


०», सूत्र का गंदइलापन--स्वर्ण वंग, रजनी चर्ण-. 


२ ग्राम, सत्व गिलोये ४ ग्राम ! 
इन छीनों फो छरल क्र कीपसूलों में भरें। आवश्यफ- 
तानुसार.( से २ कॉैपसूल भोजनोत्तर घन्दर्मासव को 


- झमान भाग- जल मिलाकर अनुपान के रूप में सेवद करायी। 


६:+---> 


“डा ० जयनाराचण गिरि 'इस्दु 
(भेडीकल जरने॑लिस्ट) 
घजवा, -पो” नुरचक (मधुबनी) 
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हु 


प्रोस्टेट बैन्तर ((20॥078 0? 2/08४89)- 
रोगियों में २०%, के लगभग ये कल्सर 
पाया जाता 3 | ६० मे ७+ बे की आयु में इसके रोगी 
देखने यो मिलते हैं। प्रोस्टेट वृद्धि भौर कसर दोनों साथ- 
साथ भी हो सकते हैं पर अधिकतर बृढि के बाद ही कसर' 
होता है भोौर यह धीरे-धीरे बढ़ता है । 
प्रोस्टेट बौसर के प्राइप--तीन प्रक्षार का होता है- 
वैंदानिक प्रच्छन्न, गुप्त नैदानिक ((!प08)--में 
सूनाशय की रीवा पर अवरोध हो जाने से लक्षण प्रकट 
होते हैँ भौर मून्नावधारण हो जाता है 
प्रचछ्न (0000६) छिपा हुआ किन्तु सक्रिय होता 
है, कोई लक्षण चहीँ उत्पन्त होते किन्तु वह अस्वथियों में 
श्थलास्तरण दे रूप में अपने को प्रकट करता है। 
पुच्ध (8७४) - छिपा हुवा सौर निष्क्रिय होता 
है केवल ऊति परीक्षा पर उशक्षा शान होता है। युप्त सन्दे- 
पर्छी, वृद्धियां कई वर्ष तय बिचा लक्षण के पड़ी रहती हैं 
बहुत सी शव परी ज्षात्रों से पता लगता है कि ८० वर्ष से 
ऊपर के १६४ % व्यकतयों में गुप्त कासिनोमा होता हूँ । 
लक्षण--सावान्यतगा प्रोस्ठेद के भाग में कसर 
 प्रोरम्भ होता है जौर धंसर के कगल-बंगल और पर 
$ भाग में फंचता है । इसका स्थानिक विस्तार शुक्राशय 
में पहुँच कर वहां ब्रण बना देता है श्रोणि की तन्तिकाओं 
के अन्तः सरित (00460 | होने पर शिश्त मूवराधार, 
ऐीठ भीर उस में तीन वेददा रहती है। प्रारम्भ में लक्षण 
सदुम पुरक्ष्य विवर्धन के होते हूं बर्थ्त, दिन कौर दात में 
मूत्र त्याग जधिक होना भौर मृत्र त्याग में कठिनाई, होना, 
भृछाधान आर सूतरादरोध होदा हैं। बहूत दिनों तक इस की 
मिदाद नहीं हो पाता | रोगी दा पूत्र इन्द होने पर प्रोस्टेट 
वृद्धि की परीक्षा के समय व वृद्ध अवस्था में. शल्यकर्स के 
"श्वात्‌ शक्ति परीक्षण से इसका जान होता है। इस रोग 


हि 
ड्य मं 
त्ख् 
दे १ 
वा 


- ग्रह्प्राल्त्ा4| 795९0007) बावश्यक होता है । 


का प्रधाव सक्षण जैसा कि ऊपर लिखा जा चुका है मृता- 
घात और मृत्रावरोध है पर रोग का कटिप्रदेश की अस्थियों 
में प्रधरण हो जाये तो कमर में दर्द होती है साथ ही 
गृश्नसी (52008, अथवा ब्रन्थि कर्स क्षय (फोस्टिसे- 
जिमा) की शिकायत भी रोगी करता है। क्यचित केसर 
की .प्रसरणशीलता बस्थधि में होने से रक्त पतला होजावा 
भौर पांडुता और कछआता के लक्षण भी होते हैं । 
परीक्षणफ--कौैसर वानी प्रोस्टेट” ग्रन्थि पापाणवतत्‌, 
कठिन होती हैं। निदान के लिये रक्त तथा ऐक्सरे पंरीक्षा 
तथा सिस्टोस्कोपी परीक्षा की जाती है। रफ़्त में एसि 
फास्फेट्स का प्रमाण बढ़ा हुआ मिलता है। सुत्रशोथ को 
रिक्त करवा कर मलाशण द्वारा अगुली-परीक्षा से निदान 
हो सकता है। पुरस्थग्रन्धि का सामान्य भाकार बढ़ा मिलता 
है तथा उसमें कोरता परिस्पर््य होती है। सिस्टोस्कोप से 
मूत्राशय को ग्रीवा प्य त्रिभुजा के- आक्रांत होने का पता 
चल जाता है | थोणि और मेरुदण्ड की एक्सरे परीक्षा में 
बस्थि निश्ेप(७००आं($) तथा घदीभूत क्षेत्र हष्टिगोचर 
होते हैं । प्रोस्टेट से छोटा टुकड़ा सुई द्वारा बायोप्सी परी- 
क्षण से भ्री निश्चित निदान होजाता है । के 
चिकित्सा--यह रोग - असाध्य है । अधिकतर-रोगियों 
फो उत्तर के जीवन के अन्त तक स्टिल्वेस्ट्रील (700- 
€४0]), ५-१४ मिलीग्राम दिन में ३ बार लेना होता है! 
इसकी देशिक मादा २५ मिलि तक ले जाते से इस रोग 


- की ठीवता को कम किया जा सकता हैं । कुछ रोगियों में 


<ईस्ट्रोरज 


जाता 


ट्रोजंन किया फी वृद्धि के लिए वषणोच्छेदन कर दिया 
जाता है। इस चिक्ित्रा से योगी को विश्ञात मिलता है 
और हु रोग्री कई वर्षों तक दी दंत रहते हर । चिर 


भवधारण वाले रोगियों में पारमूत्र भाग उच्छेदन (78- 


है, 
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इस लवस्था में शरीर के अद्भ-प्रत्यज्ञों व इन्द्रियों में यह ग्रंथि मूत्र ख्लोत्स के ऊपरी सिरे तथा मुत्राशय के 
की कार्याभन्‍्दता- के साथ साथ प्ारीरिक क्रियाओं को निम्त द्वार को घेरे हुए लगभग २०-२५ शाम भार की 
सम्पन्न कराने वाली ग्रंथियां भी अपना स सुचित सहयोग चैश्ननट सहश ४>< ३ २.४ से.सी. आकार की तथा एक 
देना. बन्द करने लगती हैं। मानव शरीर की पीरुष मध्य एवं दो पाएव खण्डों से युक्त होती है । इसके दोनों 
(अष्ठीला) ब्नन्धि भी उक्त विक्षति का अपेदाद नहीं है। पुरुषों 
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चन्र--- १ ९६ 


बृद्ध पौरुपष प्रन्थि पर शिरा-जाल 
के डी को हट ही को के मी हे का 





"फलाहियी- पर ८ 
6 क। 
> कक 


नकिफ->- 20/8 0 ष्ज श ५ ट न 5 308 >> दा ओर के स्रोत मूत्रस्नोत में खुलते हैं। यह ग्रंथि ग्रन्थिल 
हू, व ऊतकों ((78706 पा ४755ए७) को घेरे हुये मांस 

पाना ग्रीन हु ध् सूचों से बनी होती है एवं सौनिक तनन्‍्तुओं के क॑पसलों से 

रु ढकी रहती हैं ॥ वास्तव में इसी भ्रंथि के हारा सूत्राशय का 
निम्न द्वार (छछठ्ारपतटा8/) बनता है। इस ग्रन्थि का 

पतला स्राव शुक्र का सहायक जस्ञाव होता है जो शुक्राणुओं 

- को गति प्रदान करता है । लगभग ५०-५४ चर्ष से ऊपर 
के वृद्ध पुणपों में यह प्रन्थि आकार में कुछ बड़ी हो जाती 


0 
“०५३ 
मे 
५४४४-४५ 
22002 
४ 


ष्द 


चित्न---१ १७ 
पीरुष ग्रंथि की सूचर॒व्ह एवं प्रजनत संस्थान के 
अगों के साथ स्थिति 
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आास्त्न के अन्तर्गत इसका वर्णन मृत्राघात में वर्णित सुजा- 
खचिन्न ६ १८--पौरुष प्रन्थि प्ठीला एवं सूत्र ग्रन्थि के नाम से मिलता हूं । 


”# अं“ लक 222 30 # हु» पुलई 2: चुंटी ६ + के १7 
; 
८ घहय हसतर: न है-आ ।ह किम 


इच्यह् ४ पु र्श 
धडफ औक- ५ 


बन 


कारण एवं शेगकारित[-- 


वद्धावस्षा में पौष्प ग्रत्थि की बृद्धि का मुख्य कारण 
हार्मोन-असस्तुलब होता है। इच्त आयु में पभायः पुरुष 
हामोंन-टेस्टोस्टेरोन की उत्पत्ति कम हो जाती है तथा 





चित्र - १२१ 


शुक्राणु (कराये) एवं पौरुष प्रन्थिख्ताव (दायें) 
का सूक्ष्मदशकीय | चित्र 


सत्नी हार्मोच ईस्ट्रोडलल की उत्पत्ति अपेक्षाकुत उत्तती कम 
नहीं' हो पाती है । इस प्रकार स्वभावत: होने बाले हार्मोन- 
बसन्तुलन से प्रायः दो प्रकार की वृद्धि होती है-- 

'(१) स्तायु तन्तु वृद्धि (7070--80600॥79 0 
एाठ्शथ्था० 6णाॉक्राहकादा)..._. 


(२) पौरुष प्रन्धि वृद्धि ((जा0ा4 07 ५३- 
, 60]6 १,098 (77089) श॥।श ए७ए७॥) 


ग्रन्थि के पाश्वे खण्डों एवं स्‍नायु तंतु की वृद्धि से 

' भूवोत्सर्म हेतु जोर लगाने पर मूत्राशय पट्ट भार बढ़ जाता 
है । फलस्वरूप दोनों पाश्वे खण्ड अन्दर की ओर पात्त-पास 
था जाते हैं जिससे मूत्राशय का निस्‍्त द्वार बन्द हो जाता 
है एवं इसी के कारण सूत्र निकलता भी कन्द हो जाता है। 


पीह्ष ग्रच्थि वृद्धि में जाइईति विपम् एवं कठिन हो 
जाती है। प्रायः मध्य खण्ड प्रशावित होता हैं। जो प्रसेक 
कोचनी में ऊपर की बोर बढ़ती है । रोगी के मत्ोत्समें 
के समय जोर लगाने से भूत्राशय के अन्दर का भार बढ 
जाता है तथा खण्ड नीचे की ओर भुककर प्रसेक संकोचनी 


पलटी 


है 


शच्ब 4पर्टयपनसभरल व क दा 


श्र 


को वन्‍्द कर देता है । अतः मूत्र अवरुद्ध हो जाता है। 


घायुवद के अनुसोर इस रोग की कारण प्रयुद्ध वात एवं 
फफ से रक्त दुष्टि बताया है 


ग्छ्ह 
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रक्त आने लगता है। इस सवध्या को र 
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अं ज> कजन ओऑत्फलओआा 


लक्षण--- है 

(१) बहुमूनवा--पौदष ग्रन्थि के मुत्रमार्ग था मूत्रा- 
शय के कदर की ओर शक्षा जाने से सर्व प्रथम राष्ति रे 
मूत्र प्रवत्ति अधिक (लगभग ३-४ बार) होती है। भूत्र 
अवरोधनी के खिच जाने से मूत्र त्याग छी इच्छा घार-वार 
उत्पन्न होती 'है । 

(२) कामशक्ति लोप- प्रारम्भ में पुरुष की कामशक्ति 
कुछ वढ़ जाती है लेकिन ग्रन्थि के कुछ बड़े होने पर काम- 
शक्ति लुप्त हो जाती है । 

(३) मृत्रकुच्छ--घृत्र करते समय काफी देर के बाद 
बूद बूद करके उतरती है। मूत्र की धार निर्वेल हो -जाती 
है । बागे दुर न गिर कर बिल्कुल नीचे गिरती है । .. 

(४) भुत्राधात--अत्युपण्णान, सद्ययान, अतिशीत्त 
सेवन, दीघेयात्रा या दीघकाल तक आराममर्थ विस्तर, 
पर पड़े रहने से यूतराघात हो जाता है । जियके कलध्वरूप 
तीन्न उदरशुल जोकि वंक्षण की ओर गभव फरता है 
पाया जाता है । 


8 
ना 


(५) रक्त मूत्र--प्रम्थि के मध्य खण्ड से सम्बन्धित 

रक्तवाहिनियों में विस्फार के फारण भूत्र के साथ शुद्ध 
कक मूत्रता कहते हैं। 
लिदासांथे परीक्षा-- ९ ' 

(६) उदरगत परीक्षण--पृत्राशय तनावयुक्त मिलता 
है । धृक्क स्पर्णगम्य हो जाते हैं । 

(+) शुद परीक्षण-- भ्रन्थि की वृद्धि स्पष्ट चिकनी, 
कठिन एवं मध्य परिखा का अनुभव किया जा सकता है।*' 
गुदपेशी पौरुष प्रन्धि से अलग स्पर्शगम्य होती है । 

(३) आयु प्रायः ५५ वर्ष से ऊपर एवं लक्षण घीरे- 
घीरे उत्पन्न होते हैं । | 

(४) अन्तिम अवस्था में देर तक सूत्र रुके रहते से 
वृक्‍कों द्वारा यूरिया पूर्णलपेण ले तिकल पाने पर उसके 


रक्त में सिल जाने से यूरीमिया (मृत्र-विंपमयता). उत्पन्न 
हो जाती है। . 


निश्चयात्मक परीक्षण--- 


(१) मूत्र परोक्षा--विशिष्ट गुरुत्य कम हो जाता है। 

(२) रक्त परीक्षा-यूरिया की-उपस्थिति पाई जाती है। 

(३) मूत्राशय दर्शी चाड़ी यन्त्र हारा परीक्षण-- 
पौरुष अंथि के खंड के आकार की जानकारी । 


हफ्ध्मनाप सपथश्रट्फतपप-> डा जडक 


.... वन 








(४) गोणिका चित्न--वृक्‍क के 

अबकी जानकारी । . है 
(४) मचराशय दर्षी नाड़ी चित्र--प्रस्यि के बढ़ जाने 

के कारण टोपी के आकार का अवकाश मिलता है । 
(६) प्रोस्टेट कैंसर में सौरम एसिड फास्फेट, में के. 
'ए. यूत्रिट से मधिक मिलता 'है । 


सापेक्ष सिदाल -+ 
१--सूत्राश्मरी--इंसमें गुद प्रीक्षण में ग्रन्थि का 


अनुभव नहीं द्वीतः है । 


न 


ड़ 


-> मत परीक्षा में शकरा, फास्केट, मावजीलेट बादि 


की उपस्थित पाई जाती है । 


कु 


पाई जाती है | 

-“इसमें दाहयुक्त बत्यधिक तीज उंदरशुल पाया 
जाता है। 
घिक्कित्छा-- | * 


१. स्व प्रथम रोगी को वेदनाशामक मीपधि दें । 

२. पौरुष प्रंन्थि के शोथ को कम करने के लिये 
पौरुष ग्रन्थ को दबायें । ' 

४. पौरुष हॉम्रॉन ऐेस्टोस्टीरोन देते हैं ॥ - * 
. टेस्टोस्टेरोच इंजेक्शन र२े४६ मि. ग्राम सांसपेशीयत 
सप्ताह में दो बार। या 

टेबलेट भियापल 
दिन में १ बार | 

४. कैंसर की अवस्था में स्टिलवेस्ट्रोल ४ सि. ग्राम 
की मार्चा में दिन में दीन बार देने से तथा धीरे धीरे बढ़ा। 
कर प्रतिदित २४ एम.जी. देने से रोग की तीज्ता को कम 
किया जा सक्रत्ता है $ 

धर मूत्र विज्ञावण नाड़ी यन्त्र (86६४ 76६ 77९2 
ए०४६9०७६७४) द्वारा मूत्र त्िकाल लें | हालांकि यह रोग 
ससाध्य है एवं केवल शस्त्र चिकित्सा ही इस रोग करे 


टेस्टोस्टेरोंस ५ शि. प्राम गोली 


उन्मूलन के लिये प्रयोग करते हैं । रे 


आधुर्वेदीय चिकित्सा--- 


+गोक्षुर मूल दूध सें पकोंकर शकरा एवं. मधु से- 


दें सिद्रुत्त संहिता] 
२--शुद्ध शिजाजीत ४ डेसी, ग्राम, शवकर ६ ग्राम, 
दशभल कृपाय १४ से .४० मिलीलीटर के साथ देने से 





काये, जलापबुक्कता 


““यहु प्राय; अपेक्षाकृत युवा.एवं तरुणावत््था में 


बे जज अ-चच 
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चित्र १९२--पौरुष फ्रंथि वृद्धि के कारण उत्पस्त सून्ना- 
- बरोध की चिकित्स्यार्थ वीधीटर प्रविष्द 
कर भुत्राशय को रिक्त करें। यदि इस 
वृद्धि के कारण कीथीटर प्रवेश में कठिद 
 पड़ें तो चित्र में दिखाये अनुसार गुदा में 
* अंगुली प्रविष्ठ फर फैथीटर को सहृबरा 
देकर मूत्राशब में पहुँचायें ! 


अष्ठीला आदि रोगों से लाभ मिलता है [थोय रत्वाकर] । 
३"-- चनारस हिन्दू विश्वविद्यालय में इस प्रकार के 


रोगियों पर दरुण शिश्व क्चाध ०४४ से ४० मभि56 लिए 
तड़के समय तक देने से आशात्तीत ताभ मिलता है । 
४ड-- वजिफला--वसक ४-४ ग्राम व द्वाक्षास स्ले 


२४ मिलो. प्रातः साय 

४--भरभस जल से कमर तक अवगाहन मूत्र प्रवृत्ति 
में लाभदायक होता हैं । 5 

शल्ब चिकित्सा--यह रोग शल्य प्रधान है ) जीपधि 
चिकित्सा से लाभ न होने पर कुशल शल्वन्त के पास परा- 
मश के लिय्रे भेजना चाहिये । इस रोग में मिम्न विधियीं 
से-शल्य कर्म किया जाता है-- 

१--सैक्कर्थी विधि २-“+फ्रेधर विधि 

३--मिलिय की निधि ४“ यक्छ विधि - 

उपरोक्त वणित छिधियों में से यंग विधि (96- 
प्रदर्श 2708९८200779) कैवल अमरीका में ही की 
जाती है एवं भारतवप्प में इस विधि से मह शल्य दर्स 
प्राय: नहीं किया जाता है! कन्ब विधियों में प्रायः फ्रेयर 


विधि द्वारा इस रोग की चिकित्सा की जाती हू. $#६ 


न्‍ 
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श्री डा० जयबुमार सुधाकर' 


पाजीनावायों के अनुतार प्राय: राभी रोगी मे स्नेहन, 
स्वेदन, विरेचन, बंधन आदि कई क्रियायें बतलाई है मो 
देश काल और रोगी की बवस्थानुसार चिकित्सक को 
कृरणानी च।हिए । इस रोग में रोगी को ८-१० दिन तक 
बन्नाहार दिलकुल बन्द करके फलाहार देवा चाहिऐ। 





सायंकाल के बाद तश्ल पेय, फल नहीं देने चाहिये । पीचे 
के लिये गरम पाती और गदि रोगी को कोष्ठवद्धता 
(दब्ज) हो तो अन्य रेदक बोपधियों की छपेक्षा गरम 
पावी का एंतिमा ही श्रेयरकर है। प्रतिदिन प्रात काल 
१५ पिनद तक बढ़ स्ताव के पश्चातु रोगी घूम | 
जाने के लिए रोगी को-- 

सोडाबाई कार्य, बवक्षार, घुलकक्षार, मयसारं, शीतल- 
चीनी बोर शंख भस्म ४-४ री लेकर इत सबको ४ 
पुड़िया बनाकर १ सुबह ७ बजे, दूसरी १२ बजे, तीसरी 
साथ ४ बे और चौथी रात मे १० बजे १-१ तोला 
तारिवादासव एवं उच्दनासव में २ तो. पानी मिलाकर हैं। 

पेडू पर देसू के कूल दाधता भी श्रेवल्कर हैं। यदि 
इससे पेशाव साफ न उतरे तो रबर के कबीटर दारा रोटी 
की पेशाब उत्तारनी चाहिये, जहां तक हो सके धातु के 
कंथ्रीटर का प्रयोग नहीं करें क्योंकि इससे ६० 7 
रोगियों को पेशाव मे खुन आने लगता है। बदि रबर का 





ब्ल्+ बी “८ 
ध्य््सर् ं, 2 पर! घटाचुनाथएप 
प्स्स्र्ध्स ज्डे ; च्छ्ू ४ पट ना प्न्हात 
्ध्ू है ट् । प्ट, हे 208, श्‌ः ्दू | 


जा 
'समरअरणकान्‍बडाज 


वीधीटर ६-३ दिन तक लगाने की जरूरत पड़ जावे ते 
कोई हानि नही है। सिर्फ इस वात का प्याव रबन 
चाहिए कि जब भी कैधीटर लगावें, गरम पानी से सा 
कर लें । जहा औपधिया पेशाब उतारते में असफल हें 
जाती हूँ वहां पेड़ पर काली मिट्ठी की पट्टी बाधने से कु 
ही घण्टों में पेशाब उत्तर बाती है । 

यदि वेशाब बूंद बू८ बाती हो तो वैध रत्त रे 
लिखित निम्न योग चावक्ष-के जल गा गुढ़ के साथ दें-- 

घटक द्रव्य--इंलायदी, पापाणभेद, शि्ाजीत, पिप्प 
लादि | यदि पेशाव में छूत आता हो तो ऊपर वाह 
योग में स्फदिका भत्म ४ रत्ती मिल्लाकर रौगी को देवें । 

कोप्ठबढ़ता (ऋब्ज) की अवस्था में यदि, एपिम 
सम्भव व हो सक्षे तो उष्ण जल से ३ ग्राम की मात्रा २ 
जिफलादि चूर देना श्रेगस्कर है । 

चन्दन चूरा, चन्द्रप्रभा चढी, गोलुरादि मुग्गुल, घारो 
ग्यव्धंनी, वगधस्म, तामभस्म, वंगेश्वर, कॉकायत भ्रुटिका 


लोहभरम, इदेत पर्षटी, पुन्तंदा की लड़ का चूरे भारि 
रोगी की अवस्यानुवार दें । 
रात्रि में टी कप भ्री रोगो के लिये उचित है। इसे 


लिये एक लम्बे और ६ इंच चौड़े फपड़े को लेकर पार्व 
में भ्रियोकर विचोड़ लेवा चाहिये। इसके बाद पेडू में 


चारों तरफ लेट कर जनमेन्द्रिय एवं पौरुष अन्थि के 


ऊपर से लेते हुए पीछे की और ले जले ऊपर से युखा 
नी वस्त्र अच्छी तच्ह ल्पेंट देना चाहिये । 

जाजकलत् के बंज्ञानिक लोग इस रोग पर -सेरीन 
वासक इन्जेक्शन अयोग करते हैं। 'प्रोस्टेटीव एक्स 
चामक ओऔपधिया भी श्रेयस्कर है । 'स्पीमेन फोर्टे गोलियां 
भी आदत; चाय॑ २-२ गोली पानी के साथ दें । 

अ्याधश्य-इश्च रोग में पुराम 
मूली, गाजर, दृध, परवल गन्ता का रत, सन्‍्तरा, मौसम्मी, 
कोमल नारियल, हरड बट वस्तुये देती चाहिए । शराब, 


आातू, वेगत, लालमिर्च, हल, खाई आदि नहीं देसी 
चाहिए | मैथुद सदा दडित है । 


जे 


ना चावल, जौ, गेहूं, 






के - .. €ऊगइलब्काब्ास्लट साकार 
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ते रच >> 


अकसर पौदप प्रस्थि के बढ़ने अधवा उसमें सूजन जाने 

'की सकलीफ: इुद्धायस्था में' ही होती है.। पौरुष 
' (प्रोस्टेट) प्रस्थि हमारे शरीर में महत्वपूर्ण काये करती है । ९ 
किशोरावस्था से युवावस्था को परिवर्तन, प्रजनन शक्ति, _ 





की  लीज १  2 पी !- ध८ 2 

जोथ या सुजन आजाती है तो मूत्राशय का मार्ग रुक जाता 
है और मूत्र शरीर से बाहर न निकल पामे को कारण 
सूर 


रीमिया (मूत्र विष) की तकलीफ होने लगती है । 


* फज्मयूलऊ कै 


- 
+ 


. चित 5 रु . हारमॉन--अप्तंतुलन की चजह से पौरुष ग्रंथि में शोथ 










जल 4 आई आज तट 
| । 0) "लि लक लग कपिल कप 2 5 बज हक हा 
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ि &८/ ४2% है £ घचिज्न-- १८५४५ श्यु रा हर न 8 । 
ह ५ ढ४ढह हर $ जोीणें पीझष ,ग्रन्थि ग्रोथ में दर्द मा जी उाम०" हम. 
स्य 9 4! दि पे ओ 4 न हे हि हि | ई ही 
ढ़ 5 हि | । के स्थान--८ - अप यज ८४ 4४ 
है” ५ | द् डे दि, कम क जे अर 
| [॥ ६ इसके साथ हो नीचे जंघाओं में के 
+ मर हर 2० |] + | ध ख के--- हे छि ४७छञ॥ 
+ १६ )। | । की हल्का-हल्‍का दर्द मंधिक हक (३६ हि कल नल पे 

| कह में ह रत भ 5 रूप न्षि 

! ; हर । आग अवेका के उहला प्रौरूप अंथि स्लाव ' की पौरुप प्रन्यि वृद्धि के 
| ््‌ + ई कि है हि रे अविक्ठृतावस्या का * ० 5 कारण उत्पन्न अव« 
क्िताक ४० फटपहट क्र स्ज्ऊ कक 2 भटबाटर, ० ७0४७७ शभ॥एभणणणाााभांभंभााजकक अं अमल. अवई 








बह है सूक्ष्मदर्शकी य ह रोघ से ' मृचाशय 
स्व दटापन इस ब्ही्‌ त ह्टो त्तः इस हे; मु 7 झ्ि 
बर में सोटापन इसी की चदोलत होता हे । ३ सेंटीमीटर चित्र में भित्ति सूर्चो 


व्यास वाली शंकु उप की यह ग्रंधि मृत्नाशय को द्वार पर... . -: ४ : का उभार 
सिपकी मिलती है । इसी ग्रंधि के बीच में से होकर सुच- * हो गया 
नो शिश्व लक जाती है । किसी कारणवश जब इसमें कस हहछते हा कै अर 2 


ब््त +न्ययरज- डर 
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ब््छ इस के आरंम्भिक्‌ लक्षणों में वार दार रात में पेशाब 
| आना, रोग ग्रस्त स्थान पर सख्त दर्द ऑर जलन होना, 
हि श्र ,मृत्र करते समय उसकी घार दूर न गिरकर बिलकुल, नीचे- 
कप 2: गिरना, व्‌ द-व द कर उतरना, कास शक्षित का लोप होना 
6222- टँ दाह रे 7292४ हट ३0, ; ह। # ७६ बा के हे पा ! 
व हज व मूत्र बंद हो जाता प्रमुख हैं। गुदा क्को अन्दर भगुली. 
?ः ८, ९ ॥ हा ५ कित्स रु हक हक [०] रि 
हक प्र प्रवेश कर चिकित्सक आसावी से बढ़ी हुईं भ्ोस्टेट ग्रन्धि 
ः ् रे पता कर सकते हैं । 
अ 2 गे आजकल ५० वर्ष से ऊपर की उम्र के लगक्षग 


३०% पुषषों को रोग की शिवायत होजाती है । 
प्ट्ए ४ उनमें से तीन में इसका मुख्य कारण कैंसर होता है। 
चित्र--१४८ - आरम्भिक कसर के उपचार में सजंरी से -ल/भ हो सकता 
है | इस ग्रंथि को आपरेशन से निकाल देने पर जीवन 
अवधि घचढठत्ती नही । 





पौरुष भ्रन्धि शोध के कारण उत्पन्न मृुत्रावरोध 
की बात्ययिक अवस्था (इमर्जेन्सी) में, जवकि ० क े हि 
मुन्राज्य मृत्र से पूरित बा कक 28 रोगी एलोपैथी चिकित्सा पद्धति में इस रोग को उन्मूलन 
दुखी हो आर कलीएर बवेश आदि संधी उपाय के लिए अक्सर सर्जरी का प्रयोग किया जाता है | भप- 
फेल हो गये हों तो इस प्रकार से कटिवेदनी प्ियों सें हार्मोत का भ्योग होता है । 


सूचिका को सीधे ही मूत्नाशय में प्रविष्ट्र कर आयुर्वेदिक चिकित्घा मे रोगी के लक्षण तथा तबस्था 
उसका मूत्र रिक्त कर रोगी को राहत पहुंचायें । के अनुसार चन्द्रश्भावटी, गोक्षुरादिगुग्गुल, चन्दन च्‌ रा, 
ल्‍ल ् 


बंग भस्म, आरोग्यवर्धंदी, नाग भस्म, कांकायन गुढिका, 

श्वेत पपटी, लोहभस्म, पुतत्तदा की जड़, गोक्षुर सूत, 

आना खुख्य रूप से माना जाता है। इसके अलावा गोनो- त्विफला चरण गादि कं प्रयोग किया जाता है । 

कोक्कस, स्ट्रेप्टो कोबकस, स्टेफिली कोबकस, आंतों दी म्योपधिक चिकित्सा वि्ञान सें लक्षणों के अनुसार 
कीठाणु, पथरी और गृदा को अनेक रोगों के कारण व सैवाल सेझलेटा, कोनियस, सिमिसिफ्यूगा, फेरस पिक्ने ठम, 

कंथीटर को अनुचित प्रयोग करने से यह हो जाया चिमाफिला, स्पाजिया तथा थूजा का प्रयोग सफलतापूर्वक 

करता है। किया जाता है+। . ., ६ 


जुन्यूण्कृन्क्यनक़ुमकुमकुन्कुष्टुच्नुुबकुन-ुटुरुम नमक पपुपबरपपरपपपकपपक मटर व 7०० 
चन्द्रप्रभा णटी 


योग रत्वावली का यह अनुपम योग सभी मूत्र रोगों एवं प्रमेह में हितकर 
है । जरानाशक भौर ओज बल को बढ़ाने वाली है। इसके सेवन में विशिष्ट 
पथ्यानुपालन भी अत््यावश्यक नहीं है। अतीब लाभकारी योग है । 
न्‍ सुल्य--५० ग्राम १४ रुपये । 
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पता--निर्मंल अपुर्वेद संस्थाद, अलीगढ़ । 


६“ आह कक कक आल आज 


. औै्यूत्दूल्ट:ुन्पनफुडमरंटटरटेटरग्कुफटुलटूल्टन्नुनन्टुनटुन्टटन्टररटर 5 मम मम एप चकित 


्च्ट 


_्छ > ५ छा €- पर बा 
जि कह सी. खाक दे उप उसकाश उपाए : 
कविराज आचार्य श्री हरिबल्लभ मननुलाल द्विवेदी सिलाकारी शास्त्री; चिकित्सक चक्रवर्त्ती, आयुर्वेद वुंहस्पति 
स्वाभी निरजन- निवास, कोतवाली रोड, सागर- (मण० घ०) 
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शिश्न का अवबुद बघधिक भयानक कष्ट कारक होता... .. काका पहल ०-४5० अत 
है | यह बबु द इस जन्म के कुक्ृत्य एवं पूर्व जन्म में किए 
हुए दुष्कर्मों का, फछ है। यह कई कारणों से होता हैं, कितु 
उनमें से जो प्रधान कारण हैं, वे निम्न हैं- 


कक 





चित्र --१३० 
शिशनावु द उत्पत्ति में सहायक कतिपय रोग 


५, (जः रे «के उपयोग करने से भी शिश्च के अवुद्ध की उत्पत्ति 
हल होती है । 





ु पलट कि कब भ. गर्भ निरोध के लिए नाना प्रकार के अस्वामाविक 
मृत्रवह संस्थान एवं पुरुष प्रजननांर ेल्‍ प्रयोग और सोयुन करना । 
१, सलोौशय ४२. सृत्राशय ३, पौरुष ग्रंथि हे 5 9). न 
७, उपांड प्रंथि ८. शक्ररज्जु 8. त्वचा » ज्ाव जो सुपारी को चिकना रखती है । यदि यह स्राव 
' १०. मत प्रसेके नलिका._ ११ छिशन मुण्ड सुपारी के नीचे एकत्रित हो जाय और वाहर न निकले 


तो उस स्थान पर खराश पंदा होने, लगती है । काफी 
कारंण---१. अत्यधिक सम्भोग करने से, शिश्न मुड॒ समय तक इस स्राव के रहने से शिश्नु,का अबुद (कसर) 
के चर्म्फे फट जाने से, उत्पन्न घाव की उपेक्षा करमे से. उत्पन्त हो जाता है। सुपारी के मांस को हटा (लोटा) कर 


शिश्म का गब द उत्पन्न होता है ! | यदि प्रत्तिदिव स्वच्छ जल से घो दिया जावे तो अवु द होने : 
२. उपदंश का उपचार उचित नहीं होने पर -अघवा को सम्भावना नहीं रहती 

- स्थाई,उपचार न करने से यह उत्पन्न होता है।_. |. ऋलंक्षण--शिश्नाव्‌द की - प्रथमावस्था--पश्रारस्भ में. 

-३. अधिक काल तक अयोनि अयबा पशुयोति में या लिगमणि के किसी एक भाग में एक छोटो सी फुसी 

मुष्टि-नोथुन करना ) । अथवा घाव होता है | साधारणत: पहले इस पर थ्यान 


४. स्वल्प सुख के लिए लिझू के ऊपर उत्कट द्रव्यों नहीं दिया जाता | शर्नेंः शर्नें: यह फुन्सी बढ़ कर फूलगोभी 
द्वारा तेंगार भिन्‍न-२ प्रकार के लेप, त्िला या तेल आदि फा रूप घारण कर लेती है । आरम्भ में इसमें किसी 


है. डै 


/-्टर ; बस हक कक 2 छ 
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प्रकार की पीड़ा नहीं होती । किन्तु जब इसकी वृद्धि होती. वस्ति और उत्तर वह्ति देकर उदर तथां सूच्राशय शुद्धि के 

है, तव वृद्धि के साथ ही पीड़ा प्रारम्भ होने लगती है और पश्चात्‌ निम्न उपचार करता चाहिए--- 

दिन प्रतिदिन ऋकप्ट चढ़ता जाता है । कभी कभी लिगरसणि (२) प्रथमावस्था में--चन्द्रप्रभावर्ट प्‌ >माशा, 
किसी झाग में फेत के समान सफेद फुल्सी अथवा घावों - व्रिफल्लाशुग्युलत १ माशा, - रसमाणिक्य ४ रत्ती, सबको 


की वृद्धि होती है । शर्नः शर्ी: यह घाव बढ़ते लगता है मिलाकर एक मात्रा तैयार कर लेनी चाहिए। 
तथा अन्त: प्रविष्ट हो जाता हैं । इस घाव को थोड़ा का 


, अनुपान -- च्रिफला क्वाथ २॥।। तोला में मध्ठु १॥ तोला 
दवा देने मात्र से रक्त बहने लगता है ! ; 


मिलाकर लेना चाहिए 
« समय--दिन में चार बार तक । अयवा रोगी और 
रोग की अवस्थानुसार व्यवस्था बताकर देना | 


दृतीयावस्था--इस कवसस्‍्था में, कब द इतने बड़े 
हो जाते हैं कि लिज्रभजि का चर्ण खोला शा बन्द उदीं 
गे 80086 है 50: हम हे जी हिए कप (३) भोजनोपरांत--सारिदाद्यासव २ तोला, उशीरा 
तथा इसके साथ साथ लिझज़मणि लगने लगता दे ऋार 

स्ल - या दो वर्ष के. जि ९ तोला ताजा जल ४ तोला मिलाकर दिन में दो बार 

साथ ही रक्तज्ञाव होने लगता है । एक वा दो वर्ष क्ले के 5 
भीतर सम्पूर्ण शिश्न (लिग) गलकर नप्द होजाता है। 7 उराना चाहदए ््ि ल्‍ 
शिएन क्षय के साथ-साथ निम्न उपद्रव उत्पन्न होने लगते (४) द्वितीयावस्था में--काज्दनारगुगस्गुल १ माशा, 
हैं--सर्व प्रथम रक्तज्नाव में बद्धि होजाती है, थोड़ा सा गंधक रसायन ४ रत्ती, बंग भस्म २ रत्ती । तीनों को. 
आघात लगने से अधिक रक्तसत्राव होने लगता है ॥ घाव में मिलाकर एक सात्रा कर लेना । 
जलन एवं पीड़ा होने लगती है, कभी कन्नी घाव पर सफेद ग 
परत (पपड़ी) जस जाती है । घीरे घीरे कष्ट में अभिवृद्धि 
होती जाती है । 


अनुपान->-गौदुग्घ मिश्री घुक्त एक दाव । - - 


समय--प्रातः १ तथा रात्रि में ३० बजे, दो 
वार देवा । 


तृतीयाबेस्था में रोगी अधिक मशरू हो जाता है । 
यक्ष्मा रोगी के समान नियमित रूप से ज्वर होने लगता ि 
है । इस अवस्था में रोगी का सम्पूर्ण भिश्व नष्ट हो जाता - 
है | मूत्र निकलने-के लिये केवल बल्प सागें खुला रहता (६) तृतीयादस्था में--ताम्रभस्म २ रत्ती, स्वर्ण- 
है , धीरे घीरे रोगी के चलचे-फिस्से की शक्ति क्षीण हो सालिनीबसन्त २ रत्ती, वद्धभस्म २ रत्ती, चोपचीनी चूर्ण 


जाती है । नह, 2 3 ः .... .. ६ साशा | सवको मिलाकर एक साथ्ा बनाकर उपयोग 


चतुर्थ अवस्था सम्पूर्ण रूप से शिश्न के नृष्ट होजाने. करना चाहिए | हा 
के बाद भी अधिकतर रोगी जीवित रहते हैं। इस दशा | जनुपीन--किफलाक्वाथ में मधु मिलाकर, दिलन में 
में रोगी के अण्डकोप में घाव हो जाता है | यह घाव बढ़ तीन वार सेवन करना चाहिये । है 
9 शक कक 0 कक 22 कक कक कक के (७) चतुर्थावस्था में---त्रिफला गुग्युल १ की रस- 
शने: शने: सुन्नाशय के दोनों पाएवे जाक्रांत हो जाते 


साणिक्य २ रत्ती, बंच भस्म ४ रत्ती | तीनों को मिलाकर 
इस जदस्वा में रोगी को पेशाब करते समय काफी कण्ठ _ एक मात्रा तैयार कर लेना चाहिए 0 म 
होता है, धीरे घोरे रोगी का कण्ट बढ़ता जाता है ।॥ अत्य- 


(५) उत्तरवस्ति--चिफलाक्वाथ में 'स्वल्प मात्रा में 
टकरी चूर्ण डालकर कंयीटर द्वारा मूत्रेन्द्रिय मार्ग से 
सूत्राशय प्रक्षालन करना (देखें चित्न १०६) 





ह हि अनुपान---मध् गौ दग्घ मि 
सघिक कप्ट के कारण रोगी सृस्च्छत्त क्षी हो जाता है ह इक बज लक की 
५ _< न पी कम समय-दिन में तीन बार ॥ अधवा-आावश्यकतानुसार 
,उपचार--- - हा .* (८) भोज नोत्तर--महामंजिष्ठादि क्वाथ छ४। तोले 


-(१) रोगी की अवस्था के अनुसार प्रथम विरेचन, मधु २ तोले। 
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(६) दशांगलेपे जो 
शिश्नपर,लेप लगाना चाहिए ' 
(२०) वेदना को दशा में--सोसपत्र स्था लिंफला के 
ग़रस स्थाघ से सेक करना चाहिए ! 
आहार सें--नसक, खाई, सिरच, ग्रुड़, शीत एवं 
पदार्थों का सर्वथा त्याग करता चाहिये ५ न्नह्म बयें 
बेत का पालन तर्थी मिस्सी रोटी नमक रहित घी के साथ 


. और गौ दुग्ध सेवन करना चाहिये । 


“बक्‍काब द का उपचार” और “शिश्न का कब द 


ग 


ऊ 


और उसका उपचार * इस. दोनों लेखों के उपफ्वार में 
लिखित शास्योक्त भीपधियों के योग शा घर संहिता तथा 


रसयोगसागर में कथित हैं । इन प्रन्‍्थों में 


दन्‍्धु निर्माण कर सकते हैँ अथवा विश्वसमीय प्राचीन फर्म 


हीरा नि्ित क्रय कर -श्वकते हैं। योग परम्परागत एवं 


६० वर्ष से स्वयं चिकित्सा काल में व्यवहत अनुशधुत हैं। 
जाप आायुवदाचार्यों का मत है कि---“यथा क्रिया व्याधि- 
हरणि सा चिकित्सा निगद्यते” 
अनुंभूत योग--- 

सधुमेह में--शुद्ध शिलाजीत २ तो., नावभस्स २ तो,, 
जाघुन गिरी ४ तो.. गूलर दीज हर हो., दिल्व पतन्र ५ तो. 
गुड़मार पत्र ५ तोले । विधि--करेला विल्वपतन्न तथा 


देखकर दच्य 
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मिलाकर छुत के साथ सार पत्र के रस या क्वाथ में एक दिन -मर्दव कर रख 


लचा १ 

सान्ना---) हे १। माशा से ३ माशा पर्येन्त, बवस्था 
नुसार | बनुपान-- वरुणादि क्वाथ भथवा ताजा जल । 

समय-- दिन में दो से, चार बार तक, मावश्यक्नता- 
नुसार । समस्त सघछुरपदार्थ त्याग कर जी की रोही, सू'ग 
की दाल, मसुर की दाल, परवल, करेला, मेंथी का साग 
सेवन कराना।। कघतन “विनापिभेपजे््याधिः पथ्यादेव 
निवत्तते! । ु 

सए्सरी पर---शुरू शिलाजीत, हजशमलयहूद -भस्म, 
बंग भस्म, यवक्षार, इलायची बीज, पांचों समानभाग और 
इून-सवके बराबर गोखरू जलिना चाहिए । 

- विधि- सबको कूटछान कर परञूच तृणमूल तथा 
सोखरू से खुब घोंठ कंर जंगली बेर वरावर गोली बना 
सुखाकर रखलें | सातज्ष--१ से हे गोंली तक । अवस्था- 
मुसार । अनुर्पान--के गोखरू के क्वाथ में यवक्षार तथा . 
मिश्री सिलाकर देता । दिन में चार बार तक,आवश्यक्सा- 
नुसार । रोगी को दाना फच्छू दो रत्ती वजन का तांबे में 
जड़वा्कर पहनना चाहिये | गुड़, लालमिरच, तेल, खटाई, 
गरम गससाले, सर्मे चीर्ज बन्द कर, केदल पुरातन चाचल 





गृड़- तथा दघ देना चाहिये। 
9 ह और फैर की परे 
| यान होल ' < 27 बी २-7 अप 2 रा दर जप ॥॒ हु 
रच कक का हाफ छु शव पिलकय है ।५९॥ ह के 
हर कटप्पा घट हट ््ड ६ ! हे ( <57 ,& पा & ) 
24 रो हा ५ रॉ. 
शिएनद मुण्छ शोथ स्थानीय अन्य रोगों के उपद्रव झप  प्रकश छादि सकते हैं । 


में होता है जिसमें शिश्न गुण्डज्छ्ठ (ए7०]9ए८७) के 
अन्तः्पृष्ठ गौर शिपनन की त्वचा का शोध होता- है! बाक्रांत 
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चित्न- 


मिकफलता 


«६ मे+ 


ओर पूण्युक्तत्ाव 


रोग को इगरण उपदणश, अश्मरी, निरुद् 


सुजाक, 


चिकित्सा--रोग के कारण के अनुसार ही की जाती 
हैं। शिश्न की त्वचा के शोश्न पर ब्रणगरोपक, शोधध्न जोप- 
घियों का प्रयोग फिया है, रोग की उसद्रावस्था में मुण्दच्छद 
को ऊपर से छिन्त करके जैन्शियर् वायोलिट या २ प्रतिशत 
सक्‍यु रोक़ोम को शिएनमुण्डरछद पर ,लगाया जाता है । 
पोरदाठिलेयन से घोषा दाता है । 


न प्प्टा+ बच थे ्ज अनननक नम रेकर 
कार ४०८ जत्िफयला वयाथ से सेफ कर घोकर, 
झातप्यादि सेल लगाच्य उत्तम है | उपदंश, घुजावा अग्मरी 
चर फे अनेक लक्षणानसार चि६ि री 
हातदि फारणों की उनके झनेक उक्षणासुस छत्सा करने 


छा 


चाहिए 4 


रे मै: मे औ कफ फेर मे # मै # 
चिप हरी च्के 6७ 24 
87 ह्डपट क्र 0४2: 2३ 2 #-22:7“ ब्डे 
६ हर शा पु पड हा च्प््टः रू डाएलपदयारपत्य क्र है; >> (६ छू ्इे कर आर बे 5 ८ 
; श््ु ६ ॥ ०६३ ६ ह झ्ड्ड छः ब्वपए 
फऊ औओ फ फेर एफ जे जरँओ दें खय ऋवयज डर रे फ जे फ के के 
४ वेच्रत्न डा£ जय नात््यण गिरि “इन्दु” 


घजवा (मधुबनी) - 


प्रिलहिक्क[न 

पररिरतिका को आग्ल भाषा में फाइमोसिस कहते हैं , 
यह एक ऐसी अवस्था: है जिमसे लियाग्र चर्म लिगांग्र पर 
पीछे की ओर किसी कारणवश पराकपित नहीं किया जा 
सकता । इस रोग के लक्षणों पर विहंगम दृष्टि से विचार 
करते हुए मह॒पि सुश्रुताचार्य मे संकेत किया है-- 


सवेदनः सदाहश्च पार्क च क्जति क्वक्ित । 
मादतागन्तु सम्भूतामु चिधात्तां परिवर्तिकाग्र ॥ 
सकण्डू: कठिनाश्चापि सेव श्लेष्म समुत्यिता ॥ 


अर्थात्‌ इस रोग में लिस का चर्म ऊपर की योर चढु 
जाता है तथा सुपारी (मणि) के नीचे ब्रंथि रूप में होकर 
लटकता रहता है । कभी कभी उसमें दाह, भौर पीड़ा 
भी परिलक्षित होते हैं। ग्रदि इस रोग में खुजली चलना 
तथा कठिनता प्रतीत हो तो ऐसी स्थिति में इसे कफजनित 
परिवर्तिका समझना उचित है। भोज ने गपनी संहिता में 


सुश्ुताचार्य के उपयुक्त कथत से सहमति व्यक्त 
की है-+- 
मणेरध्षोमेद् चर्म व्योनस्तु परिवत्तेयेतु 4 
सशूलतोद दाहाब्विज्ञेया परिवर्तिका 


श्लेष्मिकी कढिना स्निग्धा कण्डूमत्यल्प वेदता। 
(भोज संहिता : निदान स्थान) 
परिवर्तिका के कारणों का उल्लेद्न करते हुए सुथ्ुत 
का कहना है मु 
अरदेतात्‌ चीड़वाच्यापि तथ्थवाष्यभिधघातत: । 
मेदू च् यथदा वायुभजते सर्वेगसश्चरः ॥ 


तवा चातोपसृष्ट तु चर्म प्रति निव्तते। 
सणेरधस्तात कोषश्च ग्रंथिकृपेण लम्बते ॥ा 


यानी हस्तादि धारा मर्दन करने से, अधिक दवाने 
से तथा चोट लगने से (भैयुन के समय झगड़ा होने अथवा 
दलात्कार सम्भोग की देष्टा के परिणामस्वरूप अभिषात 
लगते) सर शरीर संचारी व्यान वायु बब लिय के चर्म 
में प्रविष्ट होती है तब वायु से ग्ाक्रांत होकर चर्म ऊपर 
की ओर उठ जाता है भौर परिवतिका की उत्पत्ति हो 
जाती है। धाघुनिक चिकित्सा विज्ञों की मतातुसार परि- 
व्ठिका जन्मजात और अजित ये “३ प्रकार के हो 
सकते हैं -- 

जन्मजात परिवर्तिफा-साधारणत: यह लम्बित 
संकीर्णनलियाप्र त्वक्‌ सुक्ष्म मूत्तन लिकावहिछिद्र या लिगाग्न 
तथा लिगाप्र चर्म के बीच अधिघात के कारण उत्पन्त 
होता हैं। यह बधिकतया पायी जाती है। मूत्रकुच्छता, 
मृत्रत्याग में कठिताई, मूत्र त्याग के पयचातू न्षी तुद बूद 
करके मूत्र का निष्का न और मूत्र नलिका की सूजन 
तथा लियाग्र का पीछे की ओर नहीं फिरना आदि इसके 
मुख्य लक्षण हैं । हू 

अजित परिवर्तिका--यह अस्थायी रूप में पूयमेह, 
कोमल क्षत आदि जनित प्रदाह के कारण या स्थायी 
रूप में इम्र क्षतों के अच्छा होने पर क्षतांकजनित अभि- 
घात या तनाव के कारण उत्पन्त हो सकता है। इस 
अवस्था की फंसर में परिणति होने की शंका रहती है। 
निरुद्ध प्रकध और शिश्न क्री कलापुटक था फ्रीनम में 
फटत आदि भी पाये जाने सम्भव हैं । 


बे 


ड 


चिकित्सा--विश्व में सर्वप्रथम शल्य चिकित्सा के 


कज+ हे ँ. 








कं * दी निजफ स्का उत लो 


 हाटकरलधथ-: 
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| प्रत्तिब्लापकं सह॒षि सुश्लुत मे परिवर्सिका चिकित्सा के बाद प्रतिदिन स्त्रिट अथवा डियाल से सफाई करते रहना 
सम्बन्ध में कहा है - ” चाहिए॥ - 7 


५ डर 

परिवृत्ति |. घृताध्यक्तां सुस्वि्यमुपनाहयेत्‌ । 

ह ततोज्म्यज्ण घणर्त॑एचर्मचासयेत्‌. पीड्येन्मणिमु ह 4 
प्रविष्ध च. सणीचर्म स्वेदयेदुपनाहने: । । अचपाटिकाः 


तिराज्न पंचरात्र व वातघ्न: साल्वणादिशतिः ॥ ८ 5 है हि | 
मर : इस व्याधि में शिश्नमुण्ड के ऊपर के चर्म॑ का खोल 

इयाहातहरान्‌ वस्तीच स्विग्धान्यन्नान भोजयेत: ॥ प न ०“ पर 
- यात्तौ लिंग चमं फट जाता है। एलोपैथ इस स्थिति को 


- “च-सश्षत्‌ संहिता, चि० २० एइलोक ४०-४ ५ 
हि चुत साहस है वृछ्दा,ंप (76९ ४९:८०४०९ कहते हैं। इस रोग के कारणों 


,  परिवतिका चिकित्सार्थ प्रधावित लिंग में घुत लगा. की विवेचना सुश्ुत के द्वारा निम्त रूप से की गई है-- 


कर घली भांति स्वेदन करके उपनाहं वर्ष पुल्टिस ” अल्पीयः खां. यदा इर्षाद बाला गच्छेतु स्च्रियं, नरः । 
बांधनी चाहिए । एतदर्थे गुड़ कौर गेहूं के आटे -को पानी हस्ताभिघातादयवा चर्मेप्युदवर्तिते बजावु ॥ . 
व घी से थोड़ा-घोड़ा डालकर काग पर पकाकर लूपरी इसके लक्षण भी सुश्रुत में निम्न रूप से वर्णित हैं-- 


बांधो जा सकती है। अंलसी को दरदरा कूटकर उसमें 
थोड़ा भुड़ और अलना घी और पानी डालकर दाग पर . 
पका लेई सी बनाकर कबोष्ण ही ब्रणों पर बांघना द्वितां- 
वह सिद्ध होता है। उपनाह कर्म के उपरान्त घी की ही के 
मालिश फरके शिइनमु रू दवाते हुए चर्म फो धौरे घोरे अर्थाव्‌ जब फोई मनुष्य अल्प योनिच्छिद्र वाली 
नीचे उतारना चाहिए ) सणि के घन्‍्दर अविष्ट - होने पर अल्प वयस्फा स्त्री के साथ प्रहर्व (कामोत्तेजना का घेग) 
पर्म को शात्वण स्वेद (चक़दत से वातव्याधि 'चिक्तित्सा- पृर्वेक सम्भोग या बलात्कार करता है उससे अथवा लिंग 
स्तर्गत वर्णित) द्वारा तीन या -पांच दित_ स्वेदन करना चंद्ध नार्थ चिला लगाते समय या हल्तमेथुन करते समय 
चाहिये | वातमाशंक- दवस्पतियों का प्रयोग जिसे दशमूल . हाथ के अभिधात (चोट) से चर्म के ऊपर चढ़ जाते से 
- का काढ़ा फरके उसमें -अरण्डी का तैंल डालकर वस्ति किवा में के सर्दत (रगड़ने) मौर पीड़न (भीचने) से तथा 
(एसिमा) लगाना व इन्हीं से क्षण घोना] करना 'चाहिए। उपस्थित शुक्रवेण को रोकने से शिश्त का चर्म फढ जाता 
एलोपैथिकफ चिकित्सकों के अभिमतानुसार चार लाख - है। घदह्दी अवपषाटिका है । 
यचित का प्रोकेधच पेतविसिद्चिन प्रतिदिन -मांसान्तर्गत देना अवपाटिका (6४7 $7 ॥06 ए7८०४०८) प्हो चिकित्सा 
चाहिए ।.छतदर्थ 70व्फशा (प्रगिंट्ट) या (४98 4 परिव॒तिका के समान ही करेनी चाहिये। परिवर्तिका के 
(3वर्ण7०) का इन्जेक्शंव दिया, जाना चाहिए। सृजन उम्तान ही स्वेदन भौर उपनाह की क्रिया/सम्पादित करनी 
नहीं रहने पर खतना((सःप्मणथंहं०७) कर देना चाहिए। चाहिये | क्षत की स्थिति क्वा प्रेक्षण कर वात, पित्त सौर 
लिड्ुमणि से आगे की ओर चमड़ी को खींचकर और दूसरे . कफ में से जिस दोप की प्रधांनता प्रतिभासित हो, तदनुसार 
हाथ से लिज्भमणि को बचाते हुए फालिल घमड़ी को भवकित्सा करनी चाहिये। 
काट दिया जाता है | इसके बाद लिगाग्र*चर्म की श्लेष्मिक | 
 फला कौर चम्म को कटगट फे ४-६ सींचन हारा सींकर * 
पेनसिलिम २ लावा था पेसलीन गाण दाग ड्रे सिंग उसी में -' ; 
बांध देते है जो कैीटयड दे गल जाने पर ८-१० रोज बाद यदि रोगी चिकित्सा छेतु घिलम्ब से आचे और शिश्न 
खुद खुलकर गिर जाता है । इस स्थात को आपरेशन के चर्मा में क्षण वन जाये और पूष की उपस्थिति दीख बढ़े 


न सु न 5 हू» धि *अन-+ उेक स्पनन-ा+ हम 


सर्दनाव्‌ बीड़नाह्ापि शुक्र वेग विधाततः । 
यस्यावपाटयेव चरमंताम्‌ विद्यादवपाट्िकाम ।। 
-- सु० नि० अ० १३ 


अवपाटिका जयेदेव॑ यथा दोपं॑ घिकित्सक: 
“-“ छुश्नुतत चि. २० 


रह 





३१२ 








तो 'एक्रीप्लेबित लोशन छा अयोग कंल्याणकोरी 
पूथ की दशः में उच्चित सफाई और एण्टीबायोटिक्स पैपंजों 
का मौखिक प्रयोग निश्चित रूप से लाधकर है । 


 लिशलू प्रकश ... - 


निरुद्ध प्रकश को आसल भाषा अथवा एलोपथों की नापा 
में 72997708४४६ कहते हैं अथवा फभाआ6ज्ञ5 । महुपि 
वाग्भट्ट के अनुसार मणि का विकास निरुद्ध होने से इस 
रोग को “निरुद्ध मणि” भी कहते हैं। माधव निदान के 
सधुकोप टीक्ाक्वार लिखते हैं-- - 
“पनरुद्ध प्रकशत्वालिरुद्ध प्रकेश: 7 - 


भर्थात्‌ शिक्ष चर्म द्वारा मणि ढक जाने से शिश्वमणि 
पर प्रकाश पड़ता निरुद्ध (बन्द) हो जाता है; भ्रंतः इस 
का नाम “सिरुद्ध प्रकश” है ॥महपि सुश्ुताचारये ते इसके 
कारणों और लक्षणों पर प्रकाश डालते हुये कहा है--- 
वातोपसृप्टमेव॑ तु... चर्म. संक्षयते सणिभ। 
सणिद्चमॉपनदस्सु मूचछोतो रुणछ्धि, चल ॥ 
तिरुझ्ू, प्रकशे स्मिन्मन्द्रधार _ सुवेदनभ | _ 
मूत्र प्रदर्तते जम्तोम॑णियं_ व _विदीयंते.॥ _ - 


मर्थात्‌, वात से दुपित शिश्नचर्स सणि को: पुर्णरूपेण” 
साच्छादित कर-देता है त़था चर्म से उकी बह मंणि मुत्त 
निष्कासन मांगे को बन्द -कर देतों हैतिया सूत्र मार्ग के ० 
बन्द होने पर पीड़ा के घिदा ही मुद्ष - हल्की घार के रूप 
में निकलता है ,.फिसतु शिश्तमुण्ड खुलता ,नहीं। इस 
प्रकार वात्त प्रकोप से उत्वच्त: तथा किचिंत पीडादायक 
यह रोग “सिदद्ध प्रकृश” होता है। प्राश्वात्य चिक्षित्सा 
पठ्ति मतावलस्बी इसके दो भेद मानते हैं (१) जन्म जात 
आर (३) ज़न्मोत्तर | -जन्मजात का. कारण शर्भयूद्धि. 
दोष है | जस्मोत्तर का कारण बच्चों 
वार वार खुजलाने, पकड़ कर खींचने तथा न्वेक्षंतर हाते 
हैं| युदाओों में इसका प्रधान हेतु. पूममेह होती है। 
चुंद्धावस्था भं इस रोग का शधान कारण सृत्राशय की 
20 सुत्रमार्भ .शोथ ठथा पौरुष -ग्रल्थि “की -वदृद्ध 





खस्डण जछा हो 


च्ल्श््च्च््श्क्ल्् जि शपाफ्फप्टाध टटपका दा प्यास च्स्श लि प्ट पक पड फ्रए च्ू" 


“ चाहियें ।: इस प्रकार २, 


-7 नत्ती-भली भाति प्रवेश 


शिश्नचर्स के « 


- सुविधानुसार, . छतना 


द 
8 न 
के 


व्डचकपाउध्यरय प्र्म्ण्प््ल्ल्ध्च हल्ला ्खिटश पट पच्ा एच हक 
हो सकती हैं । ४ . 


अस्तोता सुथयुत ने इसकी 
संम्पादित करते का विधान 


विश्व के प्रथम . शल्य 
चिकित्सा विधि निम्त रूप से 


इस्छित किया है।+... - 


रा 


लौहीमुभयतोम खीम ।. 
घुताध्यंक्तां प्रवेशयेत्‌ ॥ 


नर प्रकशेि चाड़ीं 
दरंदीमू वा जतुकृतां 


परिषेके बसा मज्ज  शिशुमार वराहयों। * 
चक्र तैले तथा योज्यं वातध्च द्रव्य संयुतम ॥ 
च्यहात च्यहात्‌ स्थुलतरां सम्यछताड़ी प्रवेशवेत्‌ | 
. ज्लोतो विवर्धयेदेव स्निनधमन्स॑ च भोजयेत्‌ ॥। 
मुक्‍्त्वा . शच्च: क्षतवदाचरेत्‌ ।7 
“-सु० चि०अआअ० २० हे 


हक 


शित्वा व. सेवनीं 
' यानी, निरुदप्रकश में दोनों बोर छिद्र वाली लोहे, 
लक्कड़ी था लाख की बती नली पर घी लगाकर शिश्नमार्थ 
के अन्दर प्रवेश करना चाहिये। शिश्नमुण्ड के परिपेकः . 
के:लिये मगर तथा सुअर की चर्दी और मज्जा तथा वात- 
नाशक दब्यों:से युक्त तेल (कोल्हू का तेल) का प्रयोग करना 
६ दिन के बाद क्रमशः मोटी 
कर स्रोत (मोगे) को बढ़ाना - 
चाहिये तंथा स्विगक्त सन्त - खिलाना चाहिये अथवा सेंवनी - 
को बचाते.हुये शस्त्र कर्म वार सद्यःक्षत विधि-के अनुसार - 
उपचोर करता. चाहिये । आधुनिक चिंकित्सानुश्नार ०.१९ . 
एड्रीललीन युक्त १०% शक्ति का स्थानिक संज्ञा और” 
पीड़ाहर कोकेस के -घोल का लेप पीड़ित स्थान पर लगाकर : 
१७-१४ मिनट :उप्तके संज्ञाहर प्रभाव की प्रतीक्षा की. 


' जाती है। यदि सुजन वहुत अधिक है तो सुई चु लाकर 
. और गाज से दावकर अधिकाधिक पानी उसमें से तिकाल .. 


दिया. जाता है । उसके बाद गाज से -पकड़कर चमड़ी , 
को जागे :की शोर खींचते जौर बचरौल करते हुये 
वलपूर्देक :अत्यानयन दारते हैं। सफल -नहीं -होने पर... 
संकोचर्क, बलय या पट्टी. को द्वाट.-देते हैं। झिसके वाद .' 
भ्त्यानयन “क्रिया सुयम हो जाती है ! कुछ दिनों के पश्चात्‌ ह 

( (सा5एजरणडांकए ५ किया जा 
सकता है । - ह 


जन चच्यटू | 72९6५ शक - 
डे ः अब अप हे 
(2८ 2 २:22 


3 7“ %/ मकर, ६ >च 'अहका पाक 
रस 2 
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५-२१ टिक ्क्स्त् स्टा ्र 


0 पआ+ “2 घ ०: २ ८ कम 


सतिरुद्ध प्रकुश (एप्राश्शटडठा3),.. 


डा- जी. आर. भाटी. डी. सी एच, डी. आर. एस. (लंदन) एम. ए. एम. एस (लाहौर) 
एम एस. सी. (ए.) (झांसी), आयुर्वेदरत्न (प्रयाग), आयुर्वेद मनीपी (जयपुर) 


क्ठे 


' सिरुद्धपरकश” को “नि्छप्रकाश” भी कहा जा 
सकता है परन्तु आपंग्रथों के उदृभट विद्वानों ने इसका 
नामकरण निरुद्ध प्रकश ही करना ठीक समझा है। आंयु- 

' बंद के अधिकृत ग्रन्थों में इसका विवरण अधिक विस्तार से 
नहीं सिलता जितना एलोपैथिक ग्रैथों में मिलता है । कारण 
प्राचीन थुग थें लोगों के सात्विक रहन सहन तथा ब्रह्माचय 
के विधिवत पालन से यह रोग अधिक होता ही नहीं था 
'ओर एक अधिक प्रचलित रोग न होने के कारण इस पर 
ज्वर अतिसार आंदि रोगों जैसी 'विस्प्ाारपूर्वक प्रंकाश नहीं 
-छाला,गया है।.. 

हे पं० भावमिश्र ने अपने ग्रंथ भावप्रकाश में जो संक्षेप 

->में लेकिन साधिकार इस पर लिखा हैँ उसमें इसके बारे में 

- थोड़े ही में सब कुछ आ जाता है थर्थात्‌ निदान से लेकर 
“चिकित्सा तक उसमें समा जाती है । वे लिखते हैं--- 
 वातोपसुृष्ठे मेढ़े तु चर्म संश्वयत्ते मणिम््‌ । 

मणिशचर्मोपनंद्धस्तु समूत्रस्नोच्चो *'रुणद्धि च॥ 

निरुछधप्रकशि.. तस्मिन्मन्दघारमवेदनम्‌ ! 

मूत्र प्रवत्तेते जन्‍्तोमंणिविज्ननते न च।॥। 

निरुद्धप्रकशं विद्यातस्सहज॑ वात संभवम््‌ ॥| 


अर्थात्‌ शिश्न में कुपित वात का संचार होकर के वह 
वात चर्म द्वारा शिशनमणि को अपने अन्दर कर लेता है 
तथा शिशष्नमणि को आावुत करके मूत्र द्वार तक पहुंच जाता 
है | इसके फलस्वरूप मूत्र पतली धार से ही पीड़ा करते 
करते निकलता है। शिीश्नमणि प्रयत्न करने पर भी चर्म कें 
बाहर नहीं निकलता । इस स्थिति - को निरुद्धप्रकश कहते 
हैं मोर यह वातजन्प रोग है ॥ वे ज | लिखते ह्रैं--- 


जायुर्वेद महोपाध्याय (हैदराबाद) 


: + निरुद्धप्रकशे 


पाली (राजस्थान) 


के क्र हि 


नाड़ी लौही मुभयतोमुखी मर 
दारवीं जतुकृतां वा घृताक्तां सम्प्रवेणयेत्‌ ॥ 
, “ परिर: चेह्लता सज्जां शिशुमार बराहमोः | 
चक्रतैल॑ तथा योज्यं बातघ्न द्रव्यसंयुतम्‌ ।॥ 
' व्यहात्स्थूलतरां सथ्यक नाड़ी मार्गे प्रवेशयेत । 
स्रोतों विवद्धंेयेदेव॑_ स्निग्धभनंच भोगयेत ॥॥ 
भित्त्दा वा सेवनी मुकत्वा सद्यः क्षतवदाचरेत । 


अर्थात्‌ चिकित्सक लकड़ी, लोह या अन्य किसी वस्तु 

का बना दुतरफे मुख वाले” नाड़ी यंत्र को चिकना कर 
शिम्नचर्म के छिद्व में प्रवेश करे और बाहर से भी किसी 
चिकने पदार्थ (चर्बी, घुत, मज्जा एवं चक्रतलादि) से 
सिचन करते हुए प्रतिदिन पिछले दिन से कुछ मोटा घाडी 
यंत्र शिश्तचर्म ढीला करने हेतु प्रयोग कुछ दिन जारी 
रखे तथा रोगी को वलकारक स्निम्ध पदार्थ सेवन कराते 
जाथ.। यदि रह क्रिया सफल न हो मौर पूर्ण जानकारी 
(शल्यकर्म करमे की मय यंत्र शस्त्रादि के) हो तो शिश्नचर्म 
को आगे खींचकर चर्म को काट दें भर कटे स्थान की 
विधि अनुसार चिवित्सा करें। यह है संक्षेप में चिकित्सा 
का आयुर्वेदिक वर्णन | अब हम आधुनिक चिकित्सा विज्ञान 
की तरफ मुड़ते हूँ । ; 
“मिरुद्धप्रकश” अथवा 'फाइमोसिस” दो प्रकार का 
होता है ॥ प्रथम प्रकार को “जन्मोत्त र” तथा दूसरे प्रकार 
को सहज” कहते हुँ। प्रथम गथवा जन्मोत्तर निरुद्ध 
प्रकथशय बालक युवा तथा बवृद्ध तीनों को होता है।॥ 
शिशु तथा बालकों में किसी को शिक्षनचर्म कच्छू तथा 


लक के. ह>ल्‍फनक 
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दवाता है तथा शिश्तचर्म को आगे की ओर खींचता रहता 
है। ऐसा करने तथा मर्द, पीड़न एवं खुजली के फल- 
स्वरूप शिएनचम्म में त्रण तथा शोथ उत्पन्न हो यह रोग 
हो जाता है। उधर बड़ों में औपसगिक पूयमेह (सुज्ञाक) 
तथा सौपठ सोर (सैंकर) आदि रोग उनके गलत कर्मों 
तथा अन्य अनेक असावधानियों के फलस्वरूप होने से भी 
पिश्ममणी के आगे शोथ के साथ चर्म बढ़ता जाता है 
जिससे इस रोग की स्थिति उत्पन्त हो जाती है। अलावा 
इसके भी बस्तिगत्‌ अश्मरी (पथरी), मृत्रमार्ग संकोच, 
अष्ठीला वृद्धि तथा शिश्नचर्म में ब्रणों की उत्पत्ति तथा 
अस्वच्छता इत्यादि अनेक छोटे मोटे कारणों से शिक््नचर्म 
में क्षोभ तथा खुजली एवं ब्रण उत्पत्ति होकर (चर्म के 
निरंतर मर्दन करते रहने तथा उसको आगे खींचते रहने 
मैं) यह रोग उत्पन्त हो जाता है। ये हैं अधिकांश कारण 
“जम्मोत्तर” निरुद्ध प्रकश के । 


अब दूसरे प्रकार अर्थात्‌ “सहज” निरुद्धप्रकश पर 
थोड़ा प्रकाश डालते हैं। यह जन्म समय से ही गर्भ में रहते 
किसी दोष के कारण उत्पन्त हो जाता है। यदि मूत्रत्याग 
करने का शिशु या बालक का छिद्र बहुत छोटा न हो तथा 
माता पिता सावधान या जानकार न हों तो इस रोग का 
पता बाल्यावस्था तक चलता ही: नहीं है । बाद में कहीं 
जाकर युवावस्था के आरम्भ में पता चलता है जबकि 
रोगी का शिश्तोत्यान (लिज् का उत्तेजित होना) होने 
लगता है तथा रोगी लिग का मर्दन करता है। हस्तमंथुन की 
कुटेव से भी लिग का उत्तेजन तथा मर्देन होता है और तद 
शिशष्ममणि पर से चर्म के न हटने (जन्मजात छोटा मुख 
होने से) रोग का पता चलता है। मैथुन करने पर भी चर्म 
भणि से पीछे नहीं हटता है जिसके फलस्वरूप एक तरफ 


न तो मैथुत का पूर्ण आनन्द रोगी को प्राप्त होता है और. 


दूसरी तरफ उसको शिश्न में पीड़ा लथा शोध का अनुभव 
होता है । शिकष्वमणि के ऊपर सबके एक प्रकार का एवेचरंग 
का मेल भी उत्पन्न होता रहता है जिसको स्वस्थ पुरुष तो 
पानी से प्रक्ञालन कर सकता है परन्तु निरुद्ध प्रकश रोगी 
चम मुख के न खुलते से नहीं घो पाता । इससे वहां 
उमके सतत बने रहने पर पीड़न तथा क्षोभ्र होने के फल- 
स्वरूप सर्देत आदि करने से एक कर्कठाबु द (कन्सर) सा 


यही नहीं अपितु निरुद्ध प्रकश रोग होते हुए स्त्री के 
साथ मैथुन करने पर रोगी को दो अन्य रोग भी हो सकते 
हैं। वे हैं “अवपाटिका” तथा “परिवर्तिका” रोग । अवपा- 
टिका योनि छिद्र में उत्तेजित लिग को प्रवेश करने :पर 
शिकनचम का फटना, चिरना संभव हो जाता है कारण 
शिश्नमणि उससे आच्छादित जो रहता है । इस प्रकार 


' उमंग एवं कार्मांधता में उस चर्म के कट, फट चिरणाने 


को अवपादिका रोग कहते हैँ। इसका उपचार भी योग्य 
अनुभवी शल्य चिकित्सक से लेना चाहिये अन्यथा इससे 
अनेक रोग होकर योवन अथवा जीवन बर्बाद हो सकता है। 


दूसरा रोग जो निरुद्ध प्रकश के रोगी को हो सकता 
है, वह है “परिवर्तिका” रोग ।. मंथुनावस्था में लिग का 
जबरन मर्देत करके योनि में प्रवेश करने से उसमें पीड़न 
होकर उसका चर्म परस्पर आच्छादित रगड़न के द्वारा नीचे 
इकट्ठा होकर गांठ का सा रूप धारण कर लेता है । इसको 
परिवर्तिका रोग कहते हैं। इसका भी अगर अवपाटिका सा 
शीघ्र शल्य चिकित्सक से उपचार न हो तो शिश्नमणि 
और रोगों से भाक्नांत होकर रोगी को मूत्रत्याग तथा 
मेथुनादि में भयंकर कष्ट प्रदान करता है। _ 


चिकित्सा-- यदि माता पिता को रोगी की शिशु या 
बालावस्था में रोग का भान हो जाय तो किसी अनुभवी 
शल्य चिकित्सक जिसके पास कि ऐसे रोग को ठीक करते _ 
के समस्त उपकरण तथा ओऔषधियां हों, से विधिपृर्वक 
चिकित्सा लेनी चाहिये । चिकित्सक को प्रथमावस्था में 
मूत्र छिद्र के आसपास कोई स्निःध पदार्थ प्रवेश करके, 
चतुराई पूर्वक रोगी को कम से क्रम पीड़ा पहुंचाते हुए 
शिश्तचर्म को धीरे-२ चौड़ा करके ऊपर की ओर चढ़ाता 
चाहिए | यदि काफी दिन ऐसा प्रयोग करने पर लाभ नजर 
बावे तो धीरे घौरे शिश्तचर्म को चौड़ा कर ऊपर चढ़ाते 
रहना चाहिये। 


यदि उपरोक्त प्रयोग कामयाब न हो तो पीछे लिखे 
आयुर्वेदीय पद्धति से किसी नाड़ी अथवा संदंश यंत्र की 
सहायता से शिश्नमणि पर उसको घुमाकर लिंग्मणि से 
चम को दूर करता चाहिए तथा साथ हो साथ किसी उष्ण 
ल्निग्ध पंदार्थ का स्चन भी जारी रखना चाहिये। यदि 
_ “शैषांश पृष्ठ ३२०पर देखें । 


ल्‍् ज्म्जी 
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वृषण शोथ [ 020/78 )--कर्णमूल ग्रन्थिषाक 
(पा7०७5) के ख्राथ जब वृषण पाक होता हैं उस समय 
वृषण ग्रंथि में शुल होता है, वह फूल जाती है किन्तु 


उसमें पूयोत्पत्ति नहीं होती । बुषण में रक्त द्वारा संक्रमण 
होता है, उसमें लसिकाओं की भार मार हो जाती है जिसके 
उपरान्त तन्तुत्कर्ष होकर कोषक्षय हो जाता है जो भागे 
चलकर बम्ध्यत्व क्लैब्य का कारण बनता है । ३० प्रति- 
शत रोग दोनों वृषणों में होता है और शोथ तथा पाक 
होकर उभयपार्श्वी रोग से पुरुष में बन्ध्यत्ता हो जाती है । 
एक ग्रन्थि में पाक होने पर.क्लैव्यता नहीं होती | तरूणों में 
कणे मूल ग्रन्थिपाक के साथ वृषणपाक मिलता है पर बालकों 
में यह उत्तना नहीं मिलता । ेृ 
“अघधिवृषण शोथ (750900शणछ905 )--भधिवृषण 
शोथ गोनो रियाजन्य मुत्रमार्ग शोथ या अस्त्रप्रयोग व पुर- 
स्थोच्छेदन के पश्चात्‌ हो सकता है । साधारणतया गोनो- 





चित्न--? ३ हे 


जता 


कोकस, स्टेफिलोकोकस ओर इस्कीरिया कोलाई रोग का 
कारण होते हैं। किसी व्यक्ति को जब गोनोमेहजन्य उप- 
सर्ग लग जाता है तो २-२॥ मास पश्चात्‌ अधिवृषणों में 
पाक प्रारम्भ होता है । वृषण सूज जाते हैं, शूल होता है, 
-वुषण रज्जु भी मोटी हो जाती है, (चित्र १३३) बिव- 
घत और स्पर्सासह होता है, पुय जाती है, रोग शीतकम्प 
के साथ अकस्मात प्रारम्भ होता है, ज्वर बढ़ जाता है 


कान न्च्य्न्क्मोः 

३१६ बन सा लकाई 
अधिवृषण का यक्ष्माजग्य शोथ--संक्रमण पौरुष ग्रंि 
अथवा छुक्राशयों से शुक्रवहा द्वारा पहुंच सकता है । प्रथम 
अधिवृषण का निम्न ध्रुव आक्रान्त होता है फिर सारे 
अधिवृषण को आक्रान्त करने के पश्चात्‌ दुषण में फल 
सकता है | अधिबृषण कड़ा हो जाता है। किलाटीश्वन 
((.886207) बौर मुदु होने पर वृषण कोप के निम्न 
ओर पाण्वे भाग में एक नाड़ी ब्रण (9708) दन जाता 
है। चिकित्सा न करने पर रोग उभयपाश्वी हो सकता हैं, 
रोग के विस्तार शुक्रवहा मोटी और पविल ()३००॥/ 47) 
हो जाती है । शक्राशय भी विवधित गौर परिस्पश्य॑ हो 
जाते हैँ । शुक्रवाहिनियों (४४४8 06८75) के अधि- 


7/जििटाओ 
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ज्छद को ,वहुत हानि पहुंचती हैं। व्रण वस्तु के संकोच 
करने पर उनके सुषिरिक मुड़ जाते हैं जिसके कारण शुक्ष- 
बहन में गड़बड़ी होकर क्लैव्यता हो आती है । 


तीब्रावस्था व्यतीत होने पर जीणविस्था प्रारम्भ होती 
है जो वर्षो रहती है । तन्तुत्कष इस अवस्था का प्रधान 
लक्षण है । जिसके कारण ऊदति का शर्में: शर्म: क्रमिक नाश 
होता रहता है । 


चिकित्मा-- कई मांस तक यक्ष्मा रासायनी चिकित्सा 
आवश्यक हैं। एक ओर के रोग में अधिवदृपणोच्छेदव भर 
रोग बढ़ने पर वृषणोच्छेदन करना उचित है । 


छठे ६ ग्ि 
वषणालु ह । पच्ण0णा$ ० ॥69॥75 ) 


डा० प्र मर्शकर शर्मा ए.,एम.वी-एस , इन्चाजे-राज, आयु, चिकि, तसीमो वाया घोलपुर (राज०) 





चित्र--१ ३४ 


दस वर्ष के वालक से ३० वर्ष के युवक में यदि गुप्त 
वृषणता या कोई लिग्रसुन्नी विक्ृृति हो, तो वृषणादु द पाये 
जातेह । दुर्दभ अनु द वृषण के अन्दर उत्पन्न होते हैं, 
निम्नलिखित हैं-- 

(१) सैमिनोमा (800778079)--सक्ष्म शक्ताण- 
जन सलिकाओं (सेमीफेरस ट्यूब्यूल्स) में उत्पन्त होते हैं । 


अब द कहा, ठोस, एक समान भाक्ृति वाला व धीरे धीरे 
दृहदाकार हो सकता है । 


(२) टेरटोमा (७078) --ये जनन क़ोषाओं 
से बनते है, जिनमें पेशी, तान्तव ऊतक और उपास्थि 
कोशिकाएं होती हैं और रक्तस्राव क्षेत्र भी हो सकते हैं । 

(३) कोरियन उपकलाबुद (0707 शि% 


प07743)-यह वृषण का सद्से दु्दम अव द है जो अनाव- 
रोहित वृषण में अधिकतर होते हैं । 


लक्षण--जव भी बृपणावु द पनने लगता है, वृषण 
बढ़ने लगते हैं, पर वेदना का सवंधा अभाव रहता है 
द चिकता, ठोस और एक समान तथा भारयुक्त होता 
हैं। वृषण रज्जु धमनी (स्परमेटिक आर्टरी) के प्रारस्ध 
पर स्थित परामदाधमनी पवों (पेरा एओरटिक नोड्स) में 
स्थानान्तरण होता है, जिससे नाभि से. एक ओर उदर में 
एक प्ररूपक (3 9एंटथ) पिंड बच आाता है.। कुछ 
तैगियों में क्षीणता ((६०॥७४४०॥) भी होती है । 
जब अन्तस्तेरीय केशिकाओं में अबुद बनता है, “वो 
लड़कों के कम उम्र में ही दाढ़ी-मृ'छ भा जाती हैं । स्तनों 
की वृद्धि भी साथ साथ पायी- जाती है । । 
चिकित्सा वृषणोच्छेदन ओर वृपणरज्जु का उच्च : 
घन (|48407॥) किया जाता है तथा परामहाधमनी 
पर्वो की गम्भीर 'एक्स-रे' चिकित्सा की जाती हैं। यह 
विपय शल्य चिकित्सा (5प्ाएआए) हा है। गत: शल्य 
शास्त्र की पुस्तकों में बृहृद्‌ वर्णन दृष्टव्य है । यश 
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है] 


॥ लॉनिक्रायेगविजञा। जा करे 


: जा 2० 
भ्छ5 रे ढ्‌ बडे है २३ > ५००५ २४०४६ “गा, सर 
ह ४५.६2... 


च्द्व 


अआःद्यार घर 


+ 





वैद्य श्वी वेणी माधव अ० शास्त्नी भिषगाचाये, एच०्पी०ए०, एम०ए०, पी-एच०डी० 
काय चिकित्सा विश्ञागाध्यक्ष--शासकीय आयुर्वेद महादिद्यालय, ग्वालियर 


ला 


मिलिए पाप ५ 8] 
कर रेल बा का. है 3:54 हो, है न बह हज 


मुत्न सम्बन्धी प्राकृत घिक्ृृत शारीर -- 2 कक हा 
बत्रणिकी (६77079५0029)-- ः कि 
***>'संसर्ग शुक्रशोणितसंसर्गमन्त्ग भाशयगत॑ जीवो- 
इवक्रामति सत्तवसंप्रयोगात्तदा गर्भोडभिनिवर्क्तते । च.शा.हे। रे 
शूक्र णोणित संयोग जब अन्तगर्भाणयगत होतव है तथा 
भथाकाल चेतनावान्‌ अणुरूप मनोबेग भी संयुक्त होता है, 
तब गर्भ घारण हुआ अनुभव किया जात्ता है, परीक्षा से * 





का ॥ 


मान्य भी किया जाता है। इस गर्भावस्‍था का विकास 28 आम 

कफ़मणशः शूक शोणित के साथ नित्य सम्त्रन्ध रखने वाले न जज हक ] 

जाति सूत्रों ((-7077050॥768) के अनुसार होता है । | हा पे 5 23] 

इसी-क्रम को मह॒पि चरक ने शारीर हे खुड्िडिका गर्भा- आज 

वक़ान्ति कहकर मातज एवं पितृज अवययों के विकास | 7 2 हा कक 2 

क्रम के निरूषण सहित वर्णित किया है । यथा--_ है पल ] 
यासि सल्वस्य भर्भेस्प मातृजानि, यानिचास्य मालुदः 2० पी 





के है श के के के ही हक क के श 9 के फे है 
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लीड पक पु 
टी ("८ है 
+्ट:/ ध्टलकम 


६८ &#ुनानकछ 


संभवत: संभवन्ति, तान्मनुव्यास्यास्थाम:-त्वक्‌ च, लोहितं 
च्‌, मांस च, मेदश्च, ताभिश्च, हुदयं च, वलोम च, यकृच्च 
प्लीहा च, वृकक्तौ थे, वस्तिश्च, पुरीषाधानं च। माश- 
यश्च पववाशयण्चोत्तर गुदंचाधार युद॑ं च क्षुद्रांत्रं च॒ स्थुलात 
च॑ वपा च, वपावहनचेति । एकमेव--केशइ्मश्रुनंखलोम 


दन्‍्तास्यि सिरास्ना युधमन्त्ः शुक् चेति पितुजानि । 
>चण्शा० ३६७ 
मातृज अवयवों में वृक्‍क, पस्ति, वषा, वपावहन, 
भेद एवं पितृज बवयवों में घमनी का विकास प्रकद 
किया है । 
पुनः इस विकास क्रम को जोकि जाति सूत्रों के परि- 
णाम से नियन्त्रित है महापि चरक ने भौतिक विकास 
क्रमानुसार महती गर्भाशय क्रान्ति अध्याय में--यर्भस्तु 
खत्वन्तरिक्षवाय्वस्तितोयभुभि.. विकारश्वेतनाधिष्ठावस्‌ 
तः कहा है। उक्त मातृज एवं पितुज अवयव विकास 


को भी पुन. प्रकारान्तर से महाभूत विकार मानकर निरू- . 


पित किया है। यथा -- 
मातृजादयोअ्प्यस्य महाभूतविकारा एवं। तन्नास्या- 
काशात्मक शब्द: श्रोत्रं लाधव॑ं सौक्ष्म्यं विवेकश्व, वाय्वा- 
त्मक स्पर्श: स्पर्शनं रौक्ष्यं प्रेरणणं घातुव्यूह॒नं चेष्टाश्च 
शारीयं:, बम्न्यात्मक रूप दर्शन प्रकाश: पक्तिरौष्यः य॑ च, 
अवात्मक॑ रसो रसन शैत्यं मार्देबं स्नेह: वलेदश्च, पृथिव्या- 
त्मक॑ ध्राणं गोरवं स्थेर्य मूतिश्येति । चब्शा० ४४१२ 
भोतिक भ्रूण विकास क्रम से अपूधातु एवं अग्ति- 
धातु का परमाणविक (/०[८प्राधा) सम्बन्ध सूत्र के 
साथ निर्दिष्ट है। इसी क्रम में आनुवंशिक रचना क्रिया 
विकारों तथा व्याधि परम्परा के लिये भी निर्देश दिया 
गया है जोकि मूत्र विकारों के संदर्भ में स्मरणीय है तथा 
लेखक के विचार से चिकित्सा विज्ञान के इतिहास में प्रथम 
पृक्ति में स्थापित करने योग्य वैज्ञानिक स्थापना कही जा 
सकती है । आाज का विश्व आनुवंशिक व्याधियों के मूल 
में (0770$0768 का सम्बन्ध १६वीं सदो के आरंभ 
में जान पाया है, जबकि मह॒धि चरक मे बीज, दीज भाग 
तथा वीजभागावयव के शुक्रशौणित दोप से विकृति होने 
का संकेत स्थूल मतानुसार ईसा से ५ हजार वर्ष पूर्व दिया 
है। यहां क्रमण:--- 
] 52७ [शुक्र (8907) +शोणित (0एपएा/) 


शक 2 पाजकक 
ल्‍्न्त्् 2 पा "ट्‌ स््कि हा 22 आम य्य्ध््य्य्ल्श्टः प्शाइकुआ 
कि प्र पट /छ|ँ 5. हर ला ब्ड्जल है 
268 हु. /सट20/ 0:45 ध्ाय्छ फल ] 


शा: णशि:ए: उडए एड एसस्स्प्सप्रसप् वयफाधया पट फट पिया पाल प्टाप एक्फ टन का: >व्स्ख्कम अ >> सकल प्डकसफा: 
लय ८2:2 00: 0/ कचे-+ 4८:00 अ० २८०८८: 05022 500 ८7200: 22742: // 27202 23 किक कप लजक 7:42 22/67/47८० पक 





लाकर तक शक टर 
्ध्य्ट 


२--बीजभाग [ मातृज-पितृज अवयणों से वणेसूत्र 
((7070507) है |। 
३ई--बीजभागावयव [ जाति सूत्रों के गुण सूत्र 
((5870868) हैं। । ! 
जैव रासायनिक शारीर 
(36लाव्यांटब शाए्श00९29 ) ' 
तत्र यद्धिशेषतः द्रव सर मन्द स्तिग्ध मद पिच्छित 
रस रुध्चिर वसा कफ पित्त मूत्र स्वेदादि तदाप्यं रसो रस 
च। यद्विविक्त यदुच्यते महान्ति चापूनि स्रोतांसि तदा- 
न्तरिक्षं शब्द: श्रोत्रं चेति ।---च*« शा« ७।१३ 
अद्भ प्रत्यद्भ कर्म एवं क्रिया गरुणकर्म विज्ञान द्वारा 
भप्‌ महाभूत एवं भाकाश महाभूत तथा गति [सम्बन्धी 
“उन्मेयनिमेषाकुच्चत प्रसारण गमन प्रेरण घारणादि कर्म 
सम्बन्ध से वायु महाभूत का भी जेवरासायनिक शारीर 
सम्बन्ध मूत्र एवं मूत्र रोगों से स्वापित है। 
क्रिया विज्ञान (2980[02ए)-- 
आयुवेदजों ने विकसित देह को 'दोषधातुमल मूल 
हि शरीरम्‌' कहा है । इस आधार से वात-पित्त-कफ तीत 
दोष तथा रसादि शुक्रान्त ७ घातुए तथ्ण स्वेद, ' मूत्र 
पुरीष ३ मल घारण पोपण एवं पृलन करने हैं। इनकी 
विक्ृति से ही शरीर एवं उसके घटक भाव रचना क्रिया- 
त्मक इृष्टि से विक्ृत होकर रोगी बनते हैं । 
दोप--वात के प्राण, व्यान, समान एवं अपानभेद 
मूत्र निर्माण और विसर्ग तथा प्राकृत विकृत कर्स सम्पा- 
दन के लिये उत्तरदायी हैं । 
' पित्त के पाचक श्रेद का मूत्र निर्माण एवं विसमे से 
सम्बन्ध है। 
कफ के क्लेदक एवं. अवलम्बक भेद का मूत्र से 
सम्बन्ध है। 
धातुए -- रस, मांस, मेदस्‌, रक्त धातुओं का मृत्र के 
रचना किया व्यापार एवं सम्बन्धित अवयवों से नित्य 
सम्बन्ध है। विशेषकर मेदों घातु का मृत्र से घनिष्ड 
सम्बन्ध है । वर्योकि मेदोवह लोतस्‌ के मूल रूप में वृक्‍क 
एवं वपावहत निरूपिद है । च० चि० भाप 
मल--मूत्र का कार्य क्लेदवाहन लिखा है। स्वेद का 


कार्य क्लेद विधृति लिखा है। उक्त दोनों कार्य एक दूसरे 
के पूरक हैं। 


३ 
पं 


हट 
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रचना शारीर सम्बन्ध -- 

(१) महर्षि चरक ने विमान स्थान अध्याय ५ में मूत्र 
वह स्रोतस के शारौर वर्णन में वृदकद्बय तथा वस्ति लिखा 
है । पाठान्तर से वक्‍क को वंक्षण शब्द से भी निरूपित 
किया है । सम्बन्धित अवयवों में गवीनी, वस्तिशिर ग्रन्थि 
(?7708(9/6 ४]०70) भी लिखा है । भवयवों में मेढ 
वस्ति, वृुकक्‍क, गवीमिका मूत्रवह स्लोतस के साथ सम्बन्ध 
स्थापित है | यहां तक कि मूत्र की मात्रा का भी शारीर 
संख्या के प्रसड्भ में ४ अब्जलि मूत्र मात्रा होती है, के 


रूप में वर्णन किया है | मूत्रवह स्नोतस्‌ का वर्णन अत्यन्त 


ही सुस्पण्ट रूप से किया गया है,। यथा--मूत्रवह'नां 
स्नोतर्सां वस्ति मूल बंक्षणो च । - च० घि० ५४८ 


मृत्रवह स्लोतोदुष्टि का स्वरूप---.. 
(१) अंतिप्रवृत्ति--जैसे बहुमूत्र या मूत्रवेगः नियन्त्र- 
णाभाव। 
(२) संग - जैसे मृत्रावरोध, मूत्रकुच्छु, मुत्रोत्सद्भ, 
मृत्रजठर । 
(३) प्रन्थि--जैसे वस्तिशिर ब्रन्यिवृद्धि (सितधा- 
2९०६ (7"08966) या अन्य अबु द होने पर | 
(४) विमार्गगमत--जैसे शोथ होने पर या छर्दि 
रोग (79०79) में स्नातोदुष्टिका स्वरूप निरूपण महर्षि 
चरक ने निम्न प्रकार किया है-- 
अत्ति प्रवृत्ति: संग्रो वा शिराणां प्रन्थग्रोडपि वा | 
बिमार्गगम्न॑ चापि स्रोतर्सा: दुष्टि लक्षणम्र्‌ ॥ 
कु “च० वि० ५।२४ 
 श्लोतस्‌ कौ सूदम एवं स्थूल रचना का स्वरूप निरू- 
पित करते हुये महर्षि चरक ने लिखा है बिः--- 
स्वधातु समवर्णानि चुत्तस्यूलान्यूपूनलि च॑ ॥ 
स्नोतांसि दीर्घाष्याकहृत्या प्रतान सहशानि च ॥ 


इनमें से वृत्त, स्थूल, अणुत्व, दीधघेत्व, प्रवान सहृशत्क 


सभी स्थितियां भुत्नवह स्लोतस्‌ के वस्ति, गवीनी, मेढू एवं 
वृक्‍क्रीय रचनाओं में पाई जाती हैं । इस क्रम में यह आयु- 
बंदीय जिा500एथा00989 ० प्रयाधाप्र 2० का 
वर्णन है 


'मृतवह स्रोतोदुष्टि के सिद्धान्त एवं कारण -- 


स्नोतोदुष्टि के सिद्धान्तों का मत्यन्त ही सुगम एवं 
प्रत्यक्ष वर्गंन महिं चरक ने निम्न प्रकार किया है-- 


--स+25 2-8. अ्55त+ »+--:7 0 4पलत-+८८ /» “>> ८८८ 
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आहारश्व विहारश्न यः स्यादहोपगुणै:ः समः । 
घातुभिविंगुणश्रापि स्रोतसां स॒प्रदूषकः ॥॥ 
-“ घे० वि० ५॥२३ 
स्तोतोदूपक इस सामान्य सिद्धान्त की मृत्रवह स्रोतस 
के प्रसंग में व्याख्या करते समय गृढ़ एवं निहितार्थ का 
अध्याहार दोषगुण-समान आहार विहार तथा घातु विप- 
रीत ग्रुण भाहार विहार के रूप में संदर्भित कर देने पर 
अति स्पष्ट हो जाता है। दोष शब्द से ' यहां उन सभी 
दोषों से तात्पयं है जो मूत्न निर्माण, धारण, संग्रह एवं 
संवहय से सम्बन्धित हैं ।॥ जिनका उल्लेख पूव में किया 
गया है । इसी प्रकार घातु विपरीत ग्रुण से मृत्र के प्रसद्भ 


में उन सभी घातुओं का ग्रहण किया जायगा जो मूत्र 


निर्माण में सहायक होती हैं, उनके विपरीत आहार विहार 
मृत्रवह क्लोतसू- की भी दुष्टि करता है। इस विषय में 
अधिक सुस्पष्ट करते हुए आचायें चरक ने उन कारणों -का 
विशेष उल्लेख भी किया है जो मृत्रवह स्नोतस्‌ की दुष्ट 
में सीधे कारणभूत होते है । यथा--- 

मूत्रि तोदक भक्य स्त्री सेवनान्मूत्र निग्रहात्‌ । _ 

मृत्दाहिनी दुष्यन्ति क्षीणस्याशमिक्षतस्य च ॥ 

++च० वि० ५२० 

दूषित स्रोतस्‌ के लक्षण-- 

जिन लक्षणों को देख सुनकर चिकित्सक निश्चित कर 
सकता है कि मूत्रवह स्लोतस्‌ ही दूपित हुआा है। यथा--- 

प्रदुष्टानां तु खत्वेतेपामिद॑ विशेष विज्ञानं भवति 
तयथा-- अतिसुष्टं, अतिबद्धं, प्रकुपितं, गल्पाल्पं, अभी- 
द्ष्ण वा बहले, सशूलं मून्नमन्त हष्ट्बा मूत्र वहान्यस्य 
स्नोतासि प्रदुष्टानीति विद्यातु नूच० बि० शार 

अति मानत्रा में मवरोध होकर अति कठिनता से थोड़ा 


' थोड़ा, बार बार, गंदला, पीड़ा के साथ यदि मूत्र प्रबत्त 


हो रहा हो तो बिना किसी प्रयोगशाला एवं उपकरण की 
सहायता के यह निःम्धित जान लें कि मृत्रवह ज्नोतस्‌ में 
दुष्टि है 

सम्बन्धित रोग--पभ्रमेह, मूत्राधात, ,मूत्रातीत, सुत्र- 
जठर, मूत्रोत्संग, मूत्रक्षय, उप्णवांत, अप्ठीला, मृत्रकृच्छ, 
अश्मरी, गतिसार, बसन, रक्तपित्त, शोथ, उद्दर रोग; 
वात कुण्डलिका, विडघात, वस्ति, कण्डू, मृत्नीवसाद 
प्रमुख हैं ; 


बुचुछ 





मच रोसों की चिकित्सा के सिद्धांत -- - ग्रोष्म ऋतुचर्या निर्दिष्ट आहार एवं विहार, स्नेद एवं 
मत्रवह लोतोदुष्टि के लिये मूत्रकुच्छ की चिकित्सा क्षीरवस्ति, दुग्ध एवं तज्जन्य विक्रेतियां, द्वाक्षा, विदारी- 
का प्रयोग निर्देश महर्षि चरक ने विमान ५१२८ में किया कन्द, इक्षुरस, धृत, शतावरी, कासं, कुश, गोक्षुरु, शाली 


है । मूचवेग निग्नह के प्रसझ् में नवेगास्थारणीय सूत्र ७७ कशेरु, मधु, शकरा, कमल, ख्गारक, संज्बंडा, शीतल 
में स्वेदन, अवगाहन, अभ्यज्, अवपीडक सर्पिप्यान (भोजन जल, कंकड़ी खीरा,. अड़सा, मुलैठी, तण्डलें--घधावन, 
से पूर्व या भोजन के वाद उत्तम मात्रा मे घुतमान) तरिविध. आमलकी | ब ; 
वस्तिकर्म निल्ह, अनुवासन एवं उत्तुर्वस्ति प्रयोग का कफप्रधान मृत्न रोगों में-- यवक्षारं, स्वेद, वंमन, 


विधान किया है। यह चिकित्सा क्रियात्मक मूत्र एवं चिरूह वस्ति, तक्र, उप्ण तीक्ष्ण औषधघ, अज्नपान; तिक्तो- 
मूत्रवह खरोतो विकृति के लिये प्रत्यक्ष फलप्रद है। किन्तु घप सिद्ध तेल अभ्यंग एवं पां 
मूत्र निर्माण क्रिया एवं रचना विक॒ृति के लिये [प्रथक, 
धचिकित्सा क्रम निर्देश च० चि२ २६४४५ से ४८ तेक किया 
है । इस क्रम में दोषानुसार चिकित्सा का विधान किया 
गया है । मूत्र रोग चिकित्सा में प्रयुक्त द्न्य भी 
दोपानुसार वर्गीकृत कर चरक संहिताकार ने निर्दिष्ट किये 
हैं। मार्गदर्शनाथे फुछेक द्रव्य एवं कर्म दोपानुसार मूत्र 
एवं मूत्रवह ज्ोतस्‌ पर क्रियाकारी संकलित है--- 
वातप्रधान रोगों में -- अभ्यंग, स्नेंहन, निरूहण, स्नेहो 

पनाह, उत्तरवस्ति, सेक, लघुपंचमूल, मासरस, धुननवा, 


: त्विक्टु, गोक्षूरु, एला 
दार्वी, मधु, गोमूत्र, कृदली, नकायन, चोलाई प्रवालचर्ण 
सप्तच्छद, आरग्वध, घव, करंज, क्ुटज, ग्रुट्डची । 
प्रकार एक क्रम में महपि चरक द्वारा प्रतिपा- 
दित मूत्र रोग विवरण हमें सफल एवं सरल विकृति 
विज्ञान का ज्ञान कराने में सक्षम है। केवल सन्दर्भ एवं 
प्रसंग पुरल्सर अनुशीलन की - अपेक्षा शेष रहती है जो 
कि स्‍्नातकीय एवं स्नातकोत्तर पाठ्यक्रमों में दूढ़ने पर भी 
प्राप्त नहीं होती । जो पाठक इस क्रम में कोई अपूर्णता _ 
ह | अनुभव करे कपया लेखक को मार्गंदशंच अवश्य - करे । 
एरण्ड, घतावरी, बला, पापाणभैद, कुलत्थ, कोल, यव, इस संक्षिप्त सिद्धान्त निरूपण का विस्तार मूत्ररोग विज्ञान 
वराहवसा, ऋक्षवसा, लवण, तंलफल १ के एक स्वतन्त्र ग्रन्य की आधारभूत सामग्री वनने की 
पित्तप्रधान मुत्र रोगों में--सेक, अवगाह, शीतप्रदेह, पूर्ण पात्रता रखता है । 
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ऐसा करने पर चर्म मणि को छोड़ता जाय तो ठीक वर्ना 'इ्षरछझे पर चर्म मणि को छोड़ता जाय तो ठीक चर्ना.. कार पठित शल्य विशेषज्ञ से हो चर्म को कटवा देना चाहिये चाहिये 
प्रेस्डेज”” (इवांस क॑. का) या “हाईजेल” ठढाटा फिशन ताकि अन्य कोई नई व्याधि उत्पन्न न हो जाय और रोगी 

के. का इन्‍्जेद्शन मंगवा उसको वाटर फार इल्जेक्शन में रू स्वास्थ्य एव जीवन को खतरा न पंदा हो । ध्यान रहे, 
घोल शिएनचर्म पर चर्मान्तर्गेत सुंचीविध करना चाहिये- केवल कुछ पुस्तकों को 'पढ़कर या किसी से कुछ सुन कर | 
घीडा-२ काफी स्थानों पर । ऐसा करने से उर्मे शिश्न्मणि तथा उचित यंत्र शर्स्त्रों के अंभाव 'में कोई चिकित्सक ऐसा | 
से हंटने लगेगा । स्तेहन एवं स्वेदन कर पहट्ट वंघव (मूत्र शल्य कमे न-कर बैठे क्योंकि यह एक संरल तथा सामान्य 
छिद्रं को खला रखते हुये)-कर देना जरूरी होगा। शोथ फार्य नहीं है । कहीं कहीं कुछ परंपरशंगत पद्धति के अच्छे 
एवं पीड़ा हरते के लियें किसी ब्रौडस्पेकट्रम एन्टी जानकार गोंवाई' खोनदानी 2बैचं, हकीम:या -नायते भोदि: 
वायोटिक का इन्जेक्शन कर दें । रोगी. को लिगमदेन, भी इस कर्स को बिना किसी खतरे के 'सम्पांदित कर देते 
पीडन बआार्दि सहित संनोंग न करने को ऋट दें । ! हैं । इनसे' लाभ उठाना चाहिये-।*मुंसलमानों में जो खतरा 
अगर उपरोक्त दस सी विधि से भी शिश्तमणि चर्म के या मुसलमानी दाल्यावस्था में होती हैं वह नी -लगभंग 


लाउंछादन से आवश्यकतानुसार मुक्त ने हो तो फिंरे जान ऐसी ही क्रिया है | इंससे भी लॉभ' उठाया जां सकता: है। 


छ 


बे 








ध्य् 
'आचार्य डा. महेश्त्ररप्र्साद 





मूत्र रोग अनेक हैं वथा उनकी चिकित्साथें औपधियां 
भी अनेक हैं । फिर भी मुख्य-२ रोगों तथा उनकी चिकि- 
त्सार्थ औपधियों का संशझ्िप्त सार रूप विवेचन नीचे प्रस्तुत 
किया जा रहा है । 
(अझ) आपुर्वे दिक चिकित्ला--- 

ज्विदोष सिद्धान्त पर आधारित यह पद्धति विश्व में 
अपना सानी नहीं रखती । 
वहुमुन्त (?0]9079 ) --- 5 
थोड़ा-थोड़ा सूत्र अधिक बार -होना--- 

सर्वे प्रथम वमन-विरेचच कर देह शुद्धि करें। 
इसके बाद--- 

(१) यशदभस्म (रस तरखज्िणी)--१२४ से २५०मि. 
ग्रा. प्रातः साय इध-घी, मिश्री या मलाई के साथ चटायें। 

(२) सुवर्णेमाक्षिकभस्म (रसत्तरज्धिणी )>१२५ से २७५ 
मि०्म्रा० दिन में ३ बार दूध, मधु, गुलकन्द, मिलोय का 
सत्व स्रा चिकला जल से सेवन करायें। 


(३) अधश्नकभस्म (रसतरज्धिणी)- १2१५ से २५०मि. 


ग्रा. दिन ३ बार शिलाजीत एवं मधु पिप्पली या हल्दी, 


पविष्पली और मधु के साथ दें । 


(४) 


मनाथ रस [भैपज्य रत्लाचली)-१२४ से २५० 





शूत्र रोगों को सरल चिकित्सा 


उमाशंकर', चीफ सर्जेन--एम. हॉस्पीटल, मंगलगढ़ (समस्तीपुर) बिहार । 
और और औ$ और आई आर आ£ औ 6986 ९ ह€ आकर (और आई ओह और # ४5 + 26 6 हर औट कर आट आर ६ ऋ% ९ ८ 


६ 4 2 अई अई. 


४७8७ 0//७॥/एए///श//शश/श"शश/शश/आभाणभाााणाााथाणााथामाााणणााभां धाभभा»भभआ कं अइअइ न नल लक नल लक“ नल मलललभ नल लव नल लन न ललबल॒ललनल/नल्कलुथमचल 











मि. ग्रा. दूध-मिथश्री या धाजत्री घृत के साथ सुबह शाम दें ॥ 
(४) अशिवनीकुमार रस (औपधि ग्रुण धर्म)-१२५ से 
५० मि०ग्रा० दिन में दो बार ईहल्दी-मधु से दें । 

(६) बृहद घात्री घुत (भैषज्य रव्नावली)--५ से १० 
ग्राम दिच में दो बार चटायें। 

(७) शु० शिलाजीत (भेषज्य रत्नावली )--२५० मि: 
ग्रा. छोटी इलायची के दाने जौर वंशलोचन एवं मधु के 
साथ सुबह शाम दे | 

- [८) चृहद वंगेइवर रस (रसेन्द्रसार संग्रह)---१२४५ से 
२०५० मि० ग्राम गाय के दूध से दिन में २ बार दें । 
मृत्र की उत्पत्ति अधिक होने पर-- *- 

सर्वे प्रथम हल्का विरेचन दे फोष्ठ की शुद्धि 
करें । तब-- 

(१) वंगभस्म (आयुर्वेद प्रकाश )-१६५ से २५० भि. 
ग्रा. तक दिन में दो बार मलाई-मिश्वी बादाम की खीर 
मवखन मिश्री या ईसवंगोल की भ्रुसी-मिश्नी के साथ 
खिलायें । 

(२) नागभस्म (रसतरज्िणी)-६५ से १२४ मि.ग्रा 
दिन में २ बार मधु, दूध, मक्खन, मिश्री हल्दी या बांवला 
और मधु से चढायें। 

(३) जातिफलादि वटी (धन्वन्तरि)-६५ से १२४५ भि. 
ग्रा. दिन में दो चार गुड़मार के अर्क या चूर्ण अथवा गाय 
के दूध के साथ सेवन करायें। 
मूवक्च्छु--- ट 

सर्वप्रथम पेड पर पहले गर्भ जौर फिर शीतल जल 
की गददीदार पद्टी रकखें । फिर रोगी-को कमर से ऊपर 
तक गर्म जल.की नाद में बेठावें । तब--. - 

-(१) मूत्रक्ुच्छाजत्तक रस (रस चण्दयांशु)-१ ग्राम सचेरे 
मिश्री एवं मद्ठा या-लस्सी- के साथ सेवन करायें । जरूरत 
पड़ने पर दुबारा या दिन में दो बार दें । 20000 

. (२) घन्दनादि अर्क (रसतन्न सारव सिद्ध अयोग 
संग्रह)--६५.-से ५० , मि.लि. दिन. में तीन दार पिलायें ॥. 


शेश्र 


(३) यवक्षार (रसतरज़्विणी)--६५ से १२५ मि श्रा. 
जल से दिन में दो बार दें । ५ 

(४) शिलाजीत (रसतरज्िणी )-५०० मि.ग्रा. चरावर 
बंग भस्म, छोटी इलायची के दाने एवं पीपल चूर्ण के साथ 
दिन में २ वार दें । 

(५) उशीरासव (भअपज्य रत्नावली)--१५ मि. लि. 
से ३० मि.लि. बराबर जल के साथ मिलाकर भोजन के 
बाद दिन में दो बार पिलायें | 


(६) प्रमेहगज केंशरी (वैद्यक सारसंग्रह)-- १२५ मि. 


ग्रा. २७५ मि. ग्रा. जल या गुड़मार के अरे के साथ दिन 
में दो बार दें । 


मुत्रावरोंध एवं मूत्नाधात-- 
स्व प्रथम रोगी को जाराम से लिदा देवें । तव-- 
(१) संगे यहुद भस्म (हिजरलयहुद)यूनानी हिकमत- 
२५० मिग्रा. से ४०० मि. ग्रा. शर्वेत-चजूरी या शक्कर के 


जल के जनुपान से"हर १ घंटा पर कुल २-३ बार देवें । 


मृत्रमार्ग की पथरी को भी चूर्ण कर लाभप्रद है । 

(२) शीतल पपटी (स्व० पं० बंशीधर)--७५० मि. 
ग्राम से १५०० मि.ग्राम प्रातः जीरे के चु्ण के साथ खिला 
कर ऊपर से शीतल जल पिलायें । जरूरत पढ़ने पर एक 
घंटा के बाद दूसरी खुराक दें । 

(३) त्रिकण्टकादि काढ़ा (भैपज्य रत्नावली)-५० मि 
लि. काढ़ा वराबर मधु मिलाकर तुरन्त पिलायें | जरूरत 
पड़ने पर दो धठे बाद दूसरी मात्रा देवें । 

(४) ग्रोक्षुरादि अवलेह (आयंभिपक्‌)-२४५ से ५० ग्राम 
प्रतिदिन प्रातः:खाकर ऊपर से गाय का दूध पिला दें । 

(५) गोक्षुरादि गूगल (शाज्भ घर सं.)-२५० मि.प्रा 
मै ५०० मिय्रा. दिन में २-३ बार दध या जल के साथ 
सेवन करायें। 
उपदंश से उत्पन्न वस्चि शोध +- 

अष्टयूति रसायन--सन्दर्भ ग्रंथ-भौषधि गुण धर्मे- 
शास्त्र। मात्रा १२४ मि. ग्रा से २५० सि. गश्रा. तक अद- 
रक के रस में भली भांति घिसकर मधु में मिश्चित कर दो 
बार प्रतिदिन चटा करके देवें । इसके सेवन से उपदंश से 
उत्पन्न हुए वस्ति (मूत्राशय) की सूजन जिससे सृत्र नहीं 
उतरता तो सभी- विकार दूर होकर मूत्न जाने लगता है | 
साथ ही स्वर्णक्षीरी मूंल छात ३ ग्राम पीसकर खिलायें । 





ड़ 


सुजाक से उत्पन्त मूत्र वाहिनी की सुजन-- 

सव्वे प्रथम कटि प्रदेश तक स्वेदन तथा वमन विरेचन 
कराकर देह की शुद्धि करें । तव--- 

(१) चन्दनासव या चन्दन तैल (मेंपज्य रत्तावली)-- 
१५ से ३० मि.लि. सम भाग जल मिलाकर प्रात्त-सायं 
पिन्नायें । जीर्ण रोग में आधी मात्रा देवें । 

(२) सारिवाद्यासद (भैष. रत्ना)-१५ से ३० मि लि. 


: दुधुना जल मिला भोजन के बाद दिन में दो बारं पिलाये। 


(३) प्रमेहांतक टी (झ्ायुर्वेद निबन्ध माला)--५०० 
मि.प्रा. की (दो बटी) प्रातः २ ग्राम कतीरा गोंद और 
जल तथा दोपहर और शाम में जल के साथ खिलायें। 
बस्ति की निर्बंलता से सुत्नाधात -- 

(१) बृहद्‌ वंगेश्वर रप्त (रसेन्द्र सारसंग्रह)-१२४५ से 
२५० सि.ग्रा, गाय के दूध से दिन में दो बार पिलायें। 

(२) कांस्पभस्म (रस रत्न समुच्चय)-१२५ से २५० 
सि. प्रा. तक मधु या गुलकन्द से दिन में २ बार दें। 

(३) शिलाजीत शुद्ध (भैष« रत्ता०)--१५० मि.प्रा. 


' चरावर छोटी इलायची के दाने के साथ सुबह शाम दें । 


(४) अश्नकभस्म (रस रत्न समुच्चय)--६५ से १२५ 


,मि. ग्रा. मधु से चटाकर ऊपर से इलायची के दाने, गोखरू 


और गाय का दूध मिला पिला दें । 
समस्त प्रमेह -- | 

(१) त्रिफला चूर्ण (चरक)--२ से ४ ग्राम समभाग 
हल्दी और दुगुने भाग मिश्री के साथ दिन में १ था २ बार 
खिलायें । * 

(२) न्यग्रोघादिचूर्ण (योग रत्वाकर)--३ से ६ ग्राम 
दिन में २ बार मधु के साथ चटाकर ऊपर से त्विफले का 
काढ़ा पिला देवें । 

(३) चन्द्रप्रभावटी (शाज्र/घर संहिता)-२४ रुमि.ग्रा 
से ५०० भि. ग्रा, दो बार प्रतिदिन १३ ग्राम गिलोय 
स्वरस और ६ ग्राम मधु से सेवन करायें। 


. (४) लोक्ासव (गद निग्रह)--१४ से ३० पभि. ग्रा, 
वराबर जल के साथ भोजत के बाद दिन ओर रात में 
पिसायें । शी प कर 

(४) वृहद्‌ बंगेश्वर रप (रसेन्द्रसार संग्रह)-१२५ से 
२४८ मि. गा. गाय के दूध से दिल में दो बार सेवन 
करायें । 


न 


, संग्रह)--५ से १० ग्राम सुबह में बुध की लस्सी क॑ साथ 
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: (६) वसन्‍्त कुसुमाकर रस (रस योग सागर) १२४ से 
३७४ मि.ग्रा. दूध-मिश्री, मलाई अथवा मक्‍्खन-मिश्री के 
साथ सेवन कारायें । ; े 

(७) रोधप्यभस्म (रसरत्न समुच्चय)-६४५ से १२५ मि. 
ग्रा.तक दिन में दो बार १२ ग्राम ईसबगोल की भूसी को 
४०० ग्राम गाय के दूध में खीर बनाकर उसमें १०० ग्राम 
मिश्री मिलावें । तब रौप्ये भस्म को इस खीर के साथ दें। 

- (८) शुक्र मातृका बटी (शुक्र विकार जन्य प्रमेह हर) 
भैष० रत्ता०---१२४५ से २५० मि. ग्रा, दिन में दो बार 
बकरी के गर्म दूध या मीठे अनार के रस के साथ सेवन 
करायें । 
मृत्न प्रसेक नलिका में क्रण--- 

' सर्वथम नींबू के पत्तों के कपड़छत काढ़े से मुल्प्रसेक 
नज्लिका का प्रशालन, पिचकारी एवं. सेंक कर | तब 

(१) उष्ण वात्तप्न चूर्ण (रस तन्‍्त्रसार व सिद्ध प्रयोग 


सेवन करायें। 
(२) प्रमेहान्तक वी (गयुर्वेद निवन्‍्ध माला)-५०० 
मि.ग्रा. दिन में ३ बार जल से देवें । 


(३) मृत्रकृच्छान्तक रस (रस चण्डांसु)- १ ग्रा. प्रातः 


मिश्री और मद्ठा या लस्सी के साथ सेवन कराये। साथ 
ही कुलथी का काढ़ा पिलायें | 

(४) चन्द्रप्रभावटी (शाज़ूु घर संहिता)-२५० से ५०० 
मि. ग्रा. दो बार प्रतिदिन शीतल मिर्सल और गोखरू के 
काढ़ा के साथ देवें । साथ ही घुलहठी चूर्ण ३ ग्राम दें । 
(आ) एलोपेथी चिकित्सा-- 
बहुमूत्र (शगश्फांब) | 

(१) पिच्यूटरी पोस्टेरियर लोब (शि।0ह ?00४6- 
707 !00०) (बी०आ०) एक एम्पुल प्रतिदिन मांस में एक 
दो बार सुई लगाय 

(२) बीजेक्टल ऐैशु&णंथ) (अव्बठ) सॉल्यूशन नं० १ 
के साथ सॉल्यूशन सं० रे भली-भांति मिलाकर १ सि.लि. 
मांस में सप्ताह में २-३ बार सुई जछ्षगायें। सावधान ! 
बिटामिन दी. के बति बंवेदनशीन रोगियों में इसकी सूई 
मत लगायें । 

(३) बीड्रिशाँव फेल्शपांणा (फ्रेंको-इण्डियन) एक 
ऊँप्घूल प्रतिदिन ३ बार जल से भनिगलवायें | सावधान ! 


हा 


मूल घटक के एलर्जी वाले रोगियों में इसका प्रयोग न करें। 
(४) बीकोसुल्स 8८८08ए6९5 (फाईजर) एक कैप्सुल 
या सीरप ४ मि. लि. प्रतिदिन सेवन करायें। 


(५) फेनोसिन द्विसल्‍फा #67००ा प्रण॑8्णोए978 
(फाईजर) एक टिकिया हर ६ से १२ घंटे पर पर्याध्त 
जल से खिलायें । 


' सत्र कमी होने पर (72279078007) 


(१) डेक्स्ट्रोज विद नॉर्मल सेलाइन सॉल्यूशन (बी 
आई. या अन्य) ५०० से १००० मि. लि. इन्फ्यूजन विधि 
से बूद-वूद करके शिरा में अन्तःक्षेपित करने से भृत्र से 
रिक्त वस्ति में पुत: मूत्र उत्पन्न द्ोकर मूत्र आने लग 
जाता है । 

(२) इलेक्ट्रल पाउडर ॥6०0०४] 90क्‍दा (एफ.डी 
सी.) इसे १ लिटर जल में घोलकर १-२ छोटे चम्मच 
बार-बार दिन में कई बार पिलाते रहें | 
मूत्र रुक जाने पर (२८६९0 ० छात्ा8)--+ 

(१) कैफीन सोडि बेंजोएट एवरगीशिए७ 500 छ86020- 
४6 (वी० जाई) १-से २सि० लि० मांस में सुई लगभग 
दिन में ९-२ बार लगायें ॥ 

(२) साइट्रासॉल (ता78४0[ (बी० सौ०) एक से दो 
छोटे चम्मच वराबर जल मिलाकर दिन में २-३ बार 
पिलायें । 
चस्ति शोथ -- 

(१) ब्रॉडिसिलीन (एल्केम) आवश्यकतानुसार २५० 
मिग्रा.से १ ग्राम की मात्रा में कैप्सूल, श्वेत या इ जेक्शन दवा 


रूप में मांस में सुई का प्रयोग. करे । सावधान :£ पेनिसि- 
लीन के अति संवेदनशील रोगियों में इसका प्रयोग न करें। 


(२) कैम्पिसिलोंन (कीडिला) ५०० मि० ग्रा० के 
कैप्सूल हर ८ घंठे पर या आवश्यकता फे अनुसार निगल- 
वार्ये मभथवा ड्राई सीरप में चिध्टिवनत अंश तक उवाला ठंढा 


' जल भली-भांति घोलकर २.४५ मि०्लि० से १० मि०ठ लि० , 


हर ६ घंटे पर बच्चों को पिलायें । सावधान ! पेनसिलीन 
के अति संवेदनशील रोगियों में इसका प्रयोग न करें ॥ 
मृत्र में शक रा आना -- 

रेस्टिनॉन (हेवस्ट) पहले दिन ६ टिकियां, दूसरे दिन 
४ टिकियां दो तीन मान्राओं में बांदकर खिलायें। इसके 
१-२ टिकियां दो बार प्रतिदिन भोजन के तुरन्त बाद थोड़े 
से जल से दे । 


जन >> जलता 
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(२) डायोनिल (हिक्ल्ट)-- शुरू में ४ मि. ग्रा की एक 
सिंकिया एक मात्रा के उप में नाइता के वाद दें जौर क्रमश 
भू से ५ मि ग्रा. हर सप्ताह मे बढ़ाते हुए जरूरत के 
अनसार अधिकतम १५४ भि. ग्रा प्रतिदिन तक ले जायें । 
सावधान ! इस दवा को बच्चों, मघुमेह की मू््छा, यक्षत्त या 
वृकक की विकृति एवं गर्भावस्‍था में मत देव । 

(३) आर्टोसिन (वी-नॉल) जरूरत के मनुसार ०५ से 
व्‌ ग्राम (आधी से १ टिक्तिया) प्रतिदित खिलायें । साव- 
घान ! इसे गर्भवती, मधुमेह जन्य अम्लता तथा रक्तनलि- 
काओं के टूट-फूट में मत प्रयोग करें । 

(४) इन्मलितन (फाईजर) जरूरत के अनुसार उचित 
मात्रा में इसका इन्जेक्शन लगायें | यही दवा वूट्स कम्पनी 
की भी आती है ! जरूरत के अनुसार ४० या ८० युनिट 
सांस में सुई हर २४ घंटे पर लगायें। सावधान * सुई 
लगाने के तुरन्त बाद ही रोगी नाश्ता कर ले | अतः नाइता 
पहले से ही अपने पैस रखले । 
वृक्‍क शोथ--- 

(१) पेण्टिड्स (साराभाई) १-१ टिकिया आवश्यकत्ता- 
नुसार (२ या ७ लाख यूनिट की) हर ६ घण्टे पर ख़िलायें ! 

(२) क्रिस-फोर (साराभाई) एक वायल जरूरत के 
अनुसार हर १२९ से २४ घटे पर मांस में सुई लगायें । 

(३) डेल्टाकॉटिल (फाईजर) १ टिकिया भोजन के 


' घाद दिन में ३ वार खिलायें तो दृवकों की शोथ दूर हो । 


(४) अमीनोफायलिन (वी डब्ल्यु०) १ से २ टिकियां 
शे.बार प्रति दिन खिलायें तथा ऊपर से लिक्विड एक्स्ट्रेंक्द 
आफ पुनर्नवा आाधा से २ छोटे चम्प्रद विलादें-। 

(५) मेड़िवोन (रोश) उस रोग की सफल भौपधि 
है-। आवश्यकता के बनुसार ५०० मि ग्रा. की एक्‌ टिकिया 
२८४ बार प्रतिदित खिलायें। बच्चों को इसके ड्रॉप्स 

चुद प्रति किलो शरीर भार के अनुपात से प्रतिदिन 


. विला्ें ! 


(६) यूरोवायोटिक (फायजर)--१-१ कैप्सुल हे बांर 
प्रतिदिन नियलवाये। 


(७) जेण्टिसीन (निकोलसं)--8 मिं.- झ्रा, प्रतिकिलों 


घरीर भार के अनुपात से प्रतिदिन माचारों में वांटकर दें । 


' सीजन दशा में ५ मि. श्रा. प्रत्ति किलो शरीर भार के कनु- 
 पात्त से प्रतिदिन करके दें | दोसप्ताह तक अयोग करें । : 


-और दिमागी कमंजोरी के कारण अधिक 
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वक्‍क शल या अश्मरी -- रा 

(१) रोगी को पीठ तक गर्म जल के टब में १० मिनट 
तक बेठायें या पीठ पर गर्म ईट का सेंक करें। 

(२) मॉर्फीन एण्ड एट्रोपीन (वी, आई.) एक एम्पुल 
त्वचा में सूई लगायें । 

(३) पेथिडीन हाइड्रोक्लोराइड (बी. आई.) ४० 
सि. ग्रा. की एक टिकिया खिलायें या तीन दशा में इसका 
इजेक्शन मांस में लगायें। 


(४) आव्तैलजिन (कैडिला). १-२ टिकिया, दर्द के 
समय खिलायें। . * 


(५) बेनेमिंड (एम. एस. डी.) यूरिक एसिड से बनने _ 
वाली पथरियों को वनने से रोकने तथा उसको चूर्णकर 


निकालने के लिए इसकी भाधी टिकिया तीन बार प्रतिदिन 
ख़िलायें । 


“जार बार मूत्र त्याग होने पर--- 


(१) एलिग्जर वेलेरियन ब्रोम (एलेंम्विक) जरूरत के 
अनुसार १ से २ छोटे चम्मच ३ बार प्रतिदिन पिलाये । 
यदि इतनी मात्रा से लाभ न हो तो घीरे-२ मात्रा बढ़ाकर 
२॥ छोटे छोटे चम्मच ३ बार प्रतिदिन पिलाये । बच्चों 
को वयस्कों की आधी मात्रा दे ह िय 


(२) मेक्रावेरिन (ग्लैक्सो) १ से २ मि. लि. मांस या 
घीरे-२ शिरा में प्रतिदिन इंजेक्शन लगाये तथा इसी की 
१ से २ दिकिया दिन में १-२ बार खिलाये 

(३) लिक्विड एक्स्ट्रक्ट भॉफ अगेंट १० से २० वू द - 
३० मि. लि. ताजा जल में मिलाकर २-३ वार भ्रति दिन 
पिलाये । 

(४) शारीरिक दुर्वलता, आमाशय एवं ग्रकृूत के दोप 
सुत्ष आने पर 
चीजेक्टल (अव्वट) वयस्कों को ९ मि. लि. मांस या घोीरे 
घीरे शिरा में -सप्ताह में २-३ बार सई लगाये । 

(५) पिटोसिन (पार्क डेक्सि) - प्रतिदिन आधा से 


_ मि. लि. (५ से: १० :ऑक्सीटॉसिन यूनिट) का एक*:इ जे- 


क्शन मांस या त्वचा में लगाये । इससे मुत्रेन्द्रियः की मांस 
पेशियों में यधोचित नियन्नण-शक्ति- भाकर वार बार- यूच 
त्याग:होने- की शिकायत दूर होती है।: ४ ते ५77 


भोजोमेह--- 
(९) स्पीमेन या स्पीमेन फोर्टे (हिमालया ड्रग) २-२ 
टिकिया सधु से चटा कर ऊपर से गाय का गर्म दूध मलाई 
या जल दित में ३ वार पिला देबे । ओजोमेह, प्रमेह, 
शुक्रमेह नाशक है । 
(२) फोर्टेज (एलार्सिन) २-२ टिकिया मधु से चटा 
कर ऊपर से गर्म दघ दिन में ३ बार पिल्ला दे ) 


(३) बंगसिल (एलासिन) दो टिकिया मध से चटा- 


कर तीन बार प्रतिदित ऊपर से माय' का गरम दघ 
पिला देवें । 


“(४) बी० एच० पिल्स [गैम्बर्स) मात्रा एवं प्रयोस 
विधि बंगसिल के समान । म द्‌ 


्ः 


(५) निञ्यो (चरक)-दो टिकिया दिन में २-३ बार ., 


गरम दूध या जल.से दो सप्ताह तक सेवन करायें। - /': 
मूत्षमार्ग के संक्रमण -- '' ४ ३2५ 


(१) इमोक्सिन ,(यूनिल्वोइड्स) वयस्कों को २५० 
मि० ग्राम के कैपसूल, तीन बार प्रतिदिन तथा बच्चों को 
१२४ प्रि ग्राम तीन बार प्रत्तिदिन खिलायें । 

(२) इसुफोसिलीन (इयुफोरिक) इसके कंपसूल्स और 

* ड्राई सीरप बिकते हैं। तीज्न दशा में प्रयोग के लिए 
२५० भझौर' मि.ग्राम एवं १ य्राय के वायल्स 
थात्ते हैं | आवश्यकतानुसार २५०मि, ग्राम से.१ ग्राम हर 
६ घण्टे पर प्रयोग करे । 

(३) भेरिजेण्टा (मंकेरी) वयस्कों जिनका शारीरिक 
भार ६० किलो से अधिक हो ८५० भिग्राम हर ६ घण्टे 
प्र तथा ६० किलो से कम शारीरिक भार वाले को ६० 
मिग्राम हर ८ घन्दें पर तथा वच्चों की १ से १.६ मिग्रा. 
प्रति किलो शरीर भार के अनुपात से हर ८ घन्दे पर दें। 
शिश्षुओं को २ थे २७ मिम्राम प्रति किलो शरीर भार के 
अनुपात से हर ८ घन्टें पर तंथा नन्‍हें शिशुओं को ई मि. 
ग्राम प्रति किलो शरीर भार के अनुपात से दी बार प्रति- 
दिन करके सभी को कम से कम ७ दिनों तक प्रयोग करे। 
यह सुई लगाने के लिए ४० मिद्राम प्रति मिली. की शक्ति 
के दो मिली. के कांच कुप्पी में मिलता है। सावधान ! 
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“ गरम जल का स्थान भी करे । 


शेर 


इसे गर्भावस्‍था, अतिसंवेदनशीलता, वक्‍्कशोथ आदि में 


नहीं प्रयोग करे | दर 


(४) पायरिडसिल (इथनॉर) एक से दो गोली (सौ 
से दो.सौ भिग्राम) भोजंतों के बाद रे-४ बार प्रतिदिन 
खिलाये । इसकी एनएफटी गोली भी आती जिसमें 


: नाइट्रोफुरं ण्टोइन भी मिला रहता है। प्रयोग विधिव 


सात्रा पूर्ववत है । 


योसासन चिक्कित्सा--- 


मघुमेह--गोमुखासन करे | गरम या .ठण्डें जल का 
एनिमा ले । रात भर कमर पर भीणी पट्टी लगाये: रखे 
प्रतिदिन पांच मिचट तक सम्पूर्ण शरीर का बाष्प स्तान 
कराये । तब अल्प ठन्‍्डे जल में कमर स्नान, मेढ़ स्नान 
या योत्ति स्नान.दस मिनट तक करे | पशथ्य में फल त्ताजी 
सठ्जी और कच्चा ताजा दुध सेवन कराये कप्ताह में 
१-१ बार उपवास करे । ह 


वृक्‍्कशुल, अश्मरी--भुजंग्रासन करे ! तब गोसुखा- 
सन करे ॥इसके बाद सर्वोगासन करे । दो चार दिलों 
उके नीयू या नारंगी रस मिले जल को बार बार पिलायें। 
प्रत्तेदिन दो बार एचिमा से कोप्ठ की शुद्धि करे । महीना 
में एक वार सम्पूर्ण शरीर का वाष्प स्तान करें । ७ या 
१५ दिन पर एक बार उपवास करें ! नारियल या खजूर 
का ताजा मीठा रस, फलों और सब्जियों का रस, मठा 
आदि पथ्य में दे । हु 


शक्रमेह-- (१) गरम जल का एनिमा करे । 
(:) पादांग्रुष्ठासन करे । 


मूत्र का न बनना अयवा अल्प घबनना--- 

अध मत्स्येन्द्रासन- करे! । साथ ही प्रतिदित वृक्‍कों 
पर गरम ठंडी सेंक देवे तथा जब तक पूर्ण लाभ न हो 
जाय -गरम जल का एतचीमा "भी लगाते रहें। पैरों का 
सप्ताह में एक वार 
सम्पूर्ण शरीर का वाप्प स्तान करें तथा रात को कमर 
पर भीगी ८5 लगावे ॥ दिन में रे-४ बार गरम जल 
में कागजी सीव का रस निचोड़ कर पीवे । फलों का रस 
या सठा या दूध में जल मिल्लाकर पथ्य में देवे ॥4: 


अं -फऔ कै का 





_>अरचर्यद्रनेपीनद्कीक गंतंरीवाचार्य 


श्री गोपीनाथ जी 'गोपेश' आयुर्वेद जगत के जाने माने लेखक हैं। आपके पशथ्य व्यवस्था पर 
उत्तमोत्तम लेख पढ़कर हमारी इच्छा हुई कि मृत्न रोगों की चिकित्सा पर भी आपका पश्य व्यवस्था 
लेख प्रकाशित करें| आपने हमारे आग्रहानुसार लेख भेज कर अनुगृहीत किया है । --विशेष सम्पादक 


शी मगर मम पा गनट न टगटेनज एफ गगन: टनगनटन्टेनननटपट टी नट 


वैद्यदर श्री वसवराज ते अपने “वसवराजीयम्‌” 


मामकंग्रंथ के तवम प्रकरण में मूत्रवह संस्थान के रोगों का . 


वर्णन किया है । वहां इन रोगों का वर्णन है-- प्रमेह, मृत्र- 
कृच्छू, मृत्राधात एवं अश्मरी | ये रोग प्रायः मूत्राशय से 

सम्बन्धित हैं । कहा गया है--- 

मृत्राघाताः प्रमेहाश्व शुक्रदोषास्तथेव च॑ । 

मूत्रदोषाश्च ये वापि बस्तो चेव भवन्ति हि॥ 

डा० बिगलो का कथन है कि दवाओं का प्रभाव और 
बीमारी, ये दोनों एक दूसरे के साथ इतने मिल गये हैं कि 
मंत्र को उन्हें अलग करते में कठिनाई मालूम होती है। 
आयुर्वेद में भी औघ्धि की अपेक्षा पथ्य का महत्व प्रकट 
किया है | क्ोषधि के अतिरिक्त भी कई उपचार हैं । उन्हें 
हम तीन भागों में विभक्त कर सकते हैं-- 

* १. शारीरिक उपचार--इसमें व्यायाम, संवाहन विद्युन 
तकाण, सूये प्रकाश आदि से शरीर के विकारों को नष्ट 
किया जाता है। 

२. मानसोपचार--मनोविकलन, प्रार्थंनोपचार और 
विश्वासोपचार मानसोपचार कहे जाते हैं । 


३. आहारोपचार-बाहार के हितकर एवं महित- 
कर दो भेद किये गये हैं। मात्रायुक्त, .अग्निवलानुसार 
पवित आहार जिसके सेवत से दोष धातु, मल प्रकृतिस्थ 
रहते हैं हिताहार कहलाता है । इसके विपरीत जो बाहार 
हीन या अति सात्रा सें किया गया हो अग्नि बल के अनु- 
सार सेवन न किया गया हो एवं जिसके सेवन से 


दोष, घातु, सल प्रकृतिस्थ तहीं रहते वह अहिताहार कहा 


गया है। रोगोपचार के प्रसंग में अहिताहार रोगकारक 
होने से अपश्य कहा गया है एवं तदतद रोग तिवारक 
सांमथ्यंयुक्त हिताहार को पथ्य कहा यया है। हमें वहाँ 
पर मूत्रवहसंस्थान के प्रमुख रोगों में प्रयुक्त उपयोगी पथ्य 
आहार का वर्णन करता है एवं मन के लिए अनुकुल हितः 
कारी पदार्थों को चक्रपाणिदत ने पथ्य कहा है । 
; ' (चरक, सू- २४२५) 
१. प्रमेह- 
अयामाककोद्रवोहालगोधूमचणकाठकी । 
शालिमुद्गकुलित्याश्र भेहिनां देहिनां हिता: ॥ 
+-योग रत्वाकर 
गेहूं, जो, चना, कोदों, चावल, सकई, बाजरा, मूंग, 
अरहर, चना, मसूर, कुलथी, तिल .आदि भ्रमेह में हितकर 
हैं। ये धान्य पुराने हितकर हैं क्योंकि नवीन धान्य गुरु एवं 
कफकारक होने से प्रमेह में पथ्य नहीं है-- 
घान्‍्यं स्व लव स्वादु शुरु शलेष्मकर स्मृतम्‌ । 
ततु वर्षोषितं परथ्य॑ यतो लघुतर हिं ततु। 
“भा. प्र. नि. 5६६१ 
अन्तों में जो प्रमेह मात्र में हितकारक है--- 
भेदोष्ता: बद्धमुत्नाश्य समा: सर्वेष धातुषु:। 
अवास्तस्मात्मशस्यन्ते मेहेपु च विशेषतः ॥ 
“-यीय सत्वाकर 
प्रातराश निमित्त गर्मी के दिनों भें जो का सत्तू और 
सर्दी के दिनों में चने का सत्तू १००-१४० ग्राम थोड़े पानी 
में घोलकर नमक मिलाकर पीना जाहिये। त्िफला के 


.._ ब्ूल्ध सेगानचॉफिस्सक 





जल में रात को जौ या चना भियो सुवह निकाल सुखा 
कर भोजन में काम लेना लाभदायक है क्योंकि जिफला के 
लिये कहा गया है--- 


तिफला कफवित्तघ्ती मेहकुष्ठहरा सरा । 


'कोदों चावल और कुलंथी की दाल मधुमेह में विशेष 
पथ्य है । बहुमृत्न में ससुर की दाल लाभदायक है। 


पालक, वबधुआ, मेंथी, परवल, बंगन सहिजन को फली 
मूली, गाजर, टमाटर, द्वरोणपुष्पी व गरुडूची पत्रों का शाक 
प्रमेह में उपयोगी है । करेला प्रमेह में अत्यन्त उपयोगी है । 
शलगस का शाक भी लाभप्रद है। तिक्तशाक' विशेषतया 
हित्कारक है । 

फलों में जामुन के फल हिंतकारी हैं । होमियोपैथी 
में मधुमेह के लिए जामून का रस . 
लिनम मदर टिंचर” के नाम से काम में लिया जाता है । 
गाजर, नारप्ली, अंगूर, केथ, सिगाडा, खजूर, अजीर, 
मुनवका, सेव, किशमिण, आंवला, पक्‍व गूलर फल 
आदि हितफर हैं। केला स्वप्न मेह में एवं बहुमूत्र में उप- 
योगी है। एक केला खाकर आमलकी स्वरस में शर्करा 
सिलाकर पीने से बहुमूत्र में लाभ होता है । चृद्ध मनुष्य 
बार-बार पेशाब जाते हों तो नित्य छुआरे खिलाने चाहिए। 


इसके अतिरिक्त संघव नमक, मरिच,, हरिद्रा, जीरा, 
इलायची, घनियां, इंग्रदी का तेल, मधु, गोदुग्घ (अल्प 
सात्रा में) आदि भी हितकर हैं। रक्त मेह में शतावरी सिद्ध 
दुग्ध श्रेष्ठतम पथ्य है । इसी प्रकार तृणणंचमूल सिद्ध दुग्ध 
भी हितकर है । दुग्घ सिद्ध क्रते समय मात्रा इस प्रकार 
रखें-- कवाध्य दब्य मिलित २४ ग्राम, दूध २०० ग्राम, 
जल ८०० ग्राम, शेप २०० ग्राम । 


प्रमेह कफ प्रधान रोग है अतः व्यायाम, उवटन, 
विजयसार या खदिरसार के जल “से अवगाहन, परिपेक, 
सस्‍्वान, खस, दालचीनी, इलायची, अगर, चन्दन का लेप 
इसमें हितकारी हे--- 


व्यायामयोगे: विविधे: प्रगाढें--- 
रुद्धतंनेः सवान जलावसेकी: । 
सेव्यत्वगेलागरुचन्दताद -- ४ 
विलेपनैश्वाशू न सन्ति भेहा: ॥। 
“++चरक चि. ६।५० 


“सिंजीजीयम जेम्बोन . 


प्किश््स्सकल नस्प्न्भ्च्स्स्ल्स्स्स्भस्स्ल्स्स्स्स्स्म्लि< 








व्यायामस्नानमभ्यंगं प्रमेहेषु हितं सदा । 


“-वंसवराजीयम्‌ 


ज्यायामजातमखिलं भजन मेहान व्यपोहृति । 
पादन्च्छत्नरहितों भिक्षाशी मुनिवद्‌ यतः॥ 
योजनानां शत्तं गच्छेदघिक वा निरन्तरम्‌ । 
मेहाड्जेत . बने वाइपि नीवारामलकाशनः ॥॥ 
- चंक्रदत्त प्रमेह ५६-६० 
विशेषतया शुक्रमेह में विचारों की शुद्धता भी आव- 
श्यक है । इस निरम्ित्त कहा गया है-+- 
शान्तवी ररसाध्यायी शुक्रमेही सूखं वसेत्‌ ॥ 
) - भें. र. श॒क्र १६ 
शुक्रमेह में अजु न चन्दनसाधित दुग्ध का उपयोग 
करना चाहिए । मोजोमेह में बचासाधित दुग्ध लाभप्रद है । 
सिकतामेह विदग्धाजीणं जन्यः हो तो अजीणंँं का ध्यान 


रखें | इसमें चित्रक का प्रयोग अवश्य करना चाहिए एवं 


पर्याप्त जल पान से भी रोग निवारण होता है । प॒यमेह में 
गिलोय अलसी का फांट हितकारी है। नीलमेह में अश्वस्थ 
साधित दुग्ध, मजिष्ठमेह में मधुयष्ठि साधित दुग्ध लाभ- 
प्रद है 
प्रमेह यय्यपि लंघनसाध्य व्यधि है. पुनरपि शुक्रमेहादि 
प्रमेह पीड़ित रोगियों में यदि चुहण की आवश्यकता हो 
तो अवदय पौष्टिक आहार देना चाहिए--- ४ 
स्थूल: प्रमेही बलवानिहैकः 
कृशस्तर्थेक: परिदुर्बेलश्च । 
संत हण॑ तत्न कृुशस्य कार्य 
संशोधन दोषवलाधिकस्प ॥॥ 
( ““चरक चि. ६॥।१४५ 
किन्तु यह ध्यान अवश्य रहे कि यह पौष्टिक आहार 


उय न हो। ऐसे आहार में आमलकी, सिता, गो दुरध, 
सिघाड़ा, चिरोंजी आदि उपयुक्त हैं । 
अपध्य-- 
दधिमघुगुडसपि क्षीरमम्ल॑ च हिंगु 
लवण  लशुन॒ निद्रासद्धम॑ मत्स्यमांसम्‌ । 
तिलसर्पंपशुष्ठिनारिकेलाम्यु. पिप्टं 
वृह्हतिपनसकन्द मेहिनां शत्रुवर्गं: 
; ' -“वसवराजीयम्‌ 


बाचाये सुश्रुत ने कहा है--:्ो प्रमेहो भवतः सहजो+ 


- न््य्स्स्स्स्स्स्ल्ल्फ्प्सडपि८ 22-०८: कम 
रू 
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5 « सन्नकुँच्लछ -- 
कित कारण प्रमेह के कहे हैं -- रे. इुत्चााउट 
अगहार 
चरक । सुन्नुत । वाग्मट वर्ग | ु पेथ्य | ! अपश्य 
१८ कफ सेद सूत्र १. शीतस्तिग्ध १. मेदमूत्रलफर १ घान्यवर्ग पुरातन रक्‍त शालि, माष, तिल,सपंप, 
जनक आहार अन्नपान आहार यव, मुदग । अंणको | | 
२, नदाननधान्यति २. दिवास्वप्न २. अनुपयुक्त २ सौर्स गोदुरघ, मोघुत्त, मोदधि महिपी दुग्ध एवं 
सेवन शयन गोतक़ प्रायः दुग्ध भी 
५ दघिि सुरा- रे. अंडा ३. हक ३. फलवर्ग द्वाक्षा, खज़ुर, नारि- छुहांरा, जामुत, 
. आस्यासुख॑ ४ मेध्यद्रव्य ४. सुरा, गोरस 
- डे है | यल, आमलकी, करीरफल, कपित्य 
्ज्त ्् न + 
| धर अनार, मुसम्मी, अन- आम, केला, विल्व 
५. अतिस्वप्त ५. आलस्य ४५. आलुूपमांस _ है.“ रेट दम 
“६, अव्यायाम ०» ६. आलस्य 7 2 हा पे करेल 
9. ग्राम्यानुपो दक सांस ; ३ ४. शाकवग परवल, . चौराई, द्‌ ताक, करला, 
. शरीर शुक्ति ; ..._- ककड़ी, लौकी, सफेद ' आलू, ककटक 
अब + आर रत काका जा ााबा पा उअआ ' कोहडा (पुराना), 
“इक्ष॒य्‌ चजननानां श्षेष्ठम”' --चरक सू० २५४० मूली के पत्ते । ्ा ह 
और “प्रभूतिक्रिमिमज्जासूड मांसमेदोकरः गुड (चरक सू०.._ ४. इस्तुवर्ग. इक्षुरस, सिता,श्करा नवीन गुड़ 
रण)२३८) के अनुसार प्रमेह में इक्ष्‌ और गुड़ अपथ्य है। ६ अन्य कपूर, इलायची, कच्चे * हींग,अदरक, 


तिल स्वादु, स्निःध होने से अपथ्य हैं, यह वहुमूचर में 


' नारियल का पानी, ताम्बूल, मत्स्य, 
उपयोगी हैं । योगरत्ताकरकार ने अपथ्य कहे हैं--- 


घनिया, मधु, तष्डु- मास,लवण, मच 


सदासनं दिवा निद्रा नवान्तानि दघीनि च। ह लोदक, गोमूत् 

मूत्रवेग॑ धूम्रपान स्वेद शोणितमोक्षणम्‌ ॥ 32४७७ #--# 2 #७70४9 

सौवीरक सुरां सूक्‍त तैलं क्षारं घृतं गुडम । ४ इज आम 
अस्लेक्षूरत पिष्टान्नानूपर्मांसानि बर्जयेत्‌ ॥ ह | पथ्य । अपश्य ; 
शुक्रमेही इन अपश्यों का परित्याग करें-- आम कलाप जप कु वर मम 
अभिष्यंदि दीघेजरं , तीदर्णं पानान्नमेव च । हद में), शीत परिपेक” अब-. घोड़े ऊंट की 
सन्तापं मथुन मच लच्चनचातिजागरम्‌ ॥॥ हरे गाल लेप (वित्तजन्य .. सवारी, बेगाव- 
दिवा निद्रां शुचं क्रोधमालस्यचातिचिन्तनमु । 5 में), स्वेदन (वातकफज  रोघ, घूप, तेज 
असताच तथा संजद्ध शुक्रमेही विव्जयेत्‌ ॥।' ः ह 


जा में), वस्ति, उत्तरवस्ति -हवा ! 
“०२० शुक्रमेहू० ५""थ3पप्7४४++++»०37“++++++++|| 
मृत्रकृच्छे में शीतवीयें वाले - द्रव्य प्रायः हिंतावह हैं । 
कपाय रस प्रधान, अन्नपान सूच्रकुच्छ में उपयोगी नहीं है । 
जति तीक्षण, विदाही, रूक्ष, अम्लपदार्थे, विरुद्धासन, विष- 
“सासंत्त सवकच्छ में सदैच झपथ्य के गये हैं । निघण्ट सें- 


रत्तमेह में लव॒ण- क्षार, ताम्वूल आदि तीदण विदाहि 
द्रव्य तथा पूयमेह में सुश्र्‌ ठोक्त नवधान्यादिवर्गं सदेव अपथ्य 
है । संत्तेपतः प्रमेह में तिवतकपायरसात्मक पदार्थ पथ्य है 





स्‍्त्तांड्ूत द्रव्यों को मूत्र॒कुच्छुहुर कहा है--- 
नारिकेलफल शीत , दुर्जेर वस्तिशोधनम्‌ ॥ 
तस्याम्भ: शीतल हुय्यं दीपने शुक्रल॑ लघु । 
पिपासापित्तजित्स्थादु वस्ति शुद्धिकरं परम ॥॥ 
खबू ज॑ मूत्रल बल्य॑ कोणष्ठ शुद्धिकर गुरु । 
द्पु्॑ं लघु शीत च नव॑ तुद्कलमदाहजित्‌ । 
स्वादुपित्तापह शीत॑ तिवबत॑ कुच्छुहर' परम ॥॥ 
तद्दीज॑ मूत्रल शीत छक्ष पित्ताल्नकुच्छजित्‌ ॥ 
-“आशब्य्र०चि: शाइफ८ से ४८ 
द्राक्षा पक्वा सरा शीता चल्षुष्या बृ हणी शुरू । 
स्कादुपाकरसा स्वर्थ्या तुवरा सुष्ट्यूतब्रतिट ॥॥ 
“+भाण्प्र०सि० 
शालयो मधुराः स्विग्घा: चल्या बद्धाल्पवर्चंस:। 
अल्पानिलकफाः शीता: पित्तध्या मूत्रलास्तथा ॥। 
न नाझभान्‍्प्ररसि3 
ज्ञेंय: सोउ्ष्ट्युणो मण्डो ज्वरदोषत्रयापहः । 
रक्तक्षुद्रधन:.. प्राणप्रदी बस्तिविशोधनः 0 
द्राज्नादिपानक॑ हुयं मृूत्र॒ल॑ तृड्श्रमापहस्‌ ॥! 
घान्यकल्कसिताजात॑ पानक॑ शशिवासितमु । 
शीत परा पित्तदर मृत्रकूच्छवित्ताशनम ॥। 
+यो. र. 
वातज मूत्रकुच्छ सें अमृता शुण्ठीसाछित दुष्थ लाभ- 
द है | वित्तजमूत्रकुच्छ में तुणपत्चमूलसाधित शीतल दुग्घ 
ना लाभप्रद है । भामलकी स्वर मधघुयुक्त भी पथ्य है। 
फजमृत्रकुच्छ में ५-७ छोटी इलायची गोमूच सा कदली- 
वरस से देनी चाहिये । च्िंदोपलमूच्रक्च्छु में एक हित- 
री पशथ्य हैं--- 
भुडेन भिश्नितं दुग्ध कदुष्णं॑ कामत: पिवेत | 
मूत्रक च्छे पु सर्दपु शक्रा वातरोगनुत्‌ ॥॥ 
अभिषातज भृत्नक च्छु में सितायुक्त मन्‍्य, सप्पियुक्त 
इतदुग्घ, इक्षुरस, आमलकी रस मधुयुक्त उत्तम पथ्य है। 
क्रविचन्धन मूतकूच्छ में तृणपंचमूल सिद्ध दुग्ध सिता 
हित पीना चाहिये | शकुद्वधिधातज सूत्रकूच्छ में डसी पश्य 
गा प्रयोग करे एवं वस्ति का भी प्रयोग करें । अश्मरी 
पन्य सूत्रकृुच्छू में वीरतर्वादिगणस्राधित ख्वत दुग्ध हित्त- 
गरी है । दूध-जल की लस्सी, कुलथी, यवपक्लार भी लाभ- 
ग़यड़ हैं। सूत्र की प्रतिक्रिया क्षारीय होने पर फुलथी, 


प्प)छ 
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नीवू, इसली, त्रुणपल्चपूल हितकर है । मूत्र की प्रतिक्रिया 
अम्लीय होने पर क्षार हितकर हैं । 
हिलापासार्ग कद ली प्लाशयच संभव: । 
दग्ध्वा- तज््भस्म चादाय वस्त्रधातं -जले; कुरु ॥ 
' जले शुप्के तु तत्क्लार द्विनिप्क' मृत्रकतच्छनुत ॥॥ 
-वंसच राऊीय मु 
अश्मरीजन्य सूचरकृच्छ में अश्मरीद्रावक, .ध्नसछ, 
सूच्ल जाहार की योजना करनी चाहिये | 
३. सूत्राघात--- ह 
मृत्रकृच्छु में सत्र की कृुच्छता अधि 
कम रहता है और मुन्नाधात में सघूत्रविबन 
कृच्छुता कम रहती है । 
स्नेहस्वेदोपपन्‍नस्थ हित 
वस्तिरुत्तरवस्तिश्व मूत्राघाते सदेदले ॥॥ 
मृत्रकृच्छे उम्मरी रोगे यत्‌ पथ्यं च प्रयुज्यत्ते । 
मृत्राघातेषु सर्वेष्‌ तद्‌ युअडज्याद देशकालचित्‌ ॥॥ 
अन्नपानमनुग्र यदचन्मृत्नचानुलोमसम्‌ 
हितमनत् विजानीयाद्विपरीत सुखाय वन 
मृत्राधात में चह पथ्य ग्रुणकारी है, जो (१) अनुग्न 
हो (२) मत्ल हो । 
इस निमित्त तृणपंचमलसाधित दुग्ध सर्वोत्तम पथ्य 
है | इसके बत्तिरिक्त अन्य दुग्ध योग भी पथ्य हैं--- 
ज्लुत शीत॑ पयों मांसी चनन्‍दरनं तण्डलाम्युना। 
पिठेत्सशक र श्रेष्ठ उष्णवाते सशोणिते ॥| 
त्रिकष्टको रण्डशतावरी भि: सिद्ध पेयो वातमये सझूले । 
गुश्प्रयाढ सबूर्त पयो वा रोगरेपु कन्छादिपु शस्तमेच्तत्‌ ॥॥ 
“--वसव राजीयम्‌ 
मृत्राघात सष्ट करने की क्रिया कई प्रकार से शरीर में 
संपादित होठी है--- 
१. मृत्रोत्सिका को अधिक संख्या में कार्य कराकर- 
मूत्र को बढ़ाने में गोसूज, चाय, काफी आदि प्रमुख हूँ । 
२. मृूत्नोत्सिका या वृक्‍्कों में रक्त प्रवाह बढ़ाक्रर- 
मृत्रवृद्धि करने में सुरा अद्वितीय है। 
३. रक्त की जआाम्लिक क्रिया वढ़ाकर मृत्र को बढ़ाने 
वाले द्रव्य हँ-ववसादर, कलमीशोरा, अनारदाना, चावल, 
कुलत्थ, नीवू, इमली आादि । 


भीर चिवन्ध 
घिक कौर 


स्नेहविरेचनम्‌ । 


४. रक्त में लवण की मात्रा बढ़ाकर मूत्नल क्रिया 
करने वाले समस्त क्षार हैं । 

भू, बकक्‍्कों को उत्तेजित कर मूत्र बढ़ाने वाले द्रव्य 
हैं---चन्दन का तैल, शीतलचीनी, पपीता, खट्ा अनार, 
अनस्तास, पोदीना, शिलाजीत आदि । 

समस्त औदध पश्यों के दो भाग होते हैं-- 

(१) साक्षात्‌ णारीरिक फलदर्शक, (२) असाक्षात्‌ 
शारीरिक फलदर्शक | 

इनमें साक्षात्‌ शारीरिक फलदर्शकों के दो विभाग 
होते हैं-- 

१. व्यापक फलदर्शक, २. स्थानिक फलदर्शंक । 

व्यापक फलदर्शेक के पुनः तीन भेद हैं--- 

१, उत्तेजक ($07087(5) 

२. भवसादक (96080५४८8) 

३. परिवर्तक (8(५४०/५८७) 


इसमें यथायोग्य उत्तेजक, अवसादक और परिवततेक 
पथ्य की सृत्राघात में कुशल चिकित्सक को योजना करनी 
चाहिये | कतिपय उत्तम पथ्य हैं-- 

१, २०० मिली, कांजी में ३ ग्राम सेंघा नमक, १० 
ग्राम ककड़ी के बीजों का कल्क मिलाकर पीवें। 

२. कृष्मांडस्वरस ५० मिली में ४ ग्राम यवक्षार 
और २० ग्राम सिता मिलाकर सेवन करे --- 

शीतोश्वगाह भावस्तेरुष्णवातनिवा रण: । 

कृष्माप्डकरसश्वापि पीतः स क्षार शकरः ॥ 

--चक्रदत्त मृत्राघात १४ 

३. शालि चावल के २५ मिल्री ० मण्ड में ५०० प्रि. 
ग्राम तिलक्षार मिलाकर प्रयोग करे । 

४, गोपाल ककटी की जड़ में पीसकर सितायुक्त 
हपंण बनाकर सेवन करें। इसी प्रकार मूली स्व॒रस, पलां- 
डइ सस्‍्व॒रस का तर्पण भी सेवत कर । 

/ थू, उष्णवात में तृण्डलोदक १० मिली० श्वेत चन्दन 
४ ग्राम, सिता २ ग्राम मिलाकर सेवन कर | 

. ६. औपसमभिक उष्णवात में समधु तण्ड्लोदक ५०- 
१०० मिली. या चन्दनादि अक शर्वत अनार में मिला- 
क्र पीवें । ह 

७. पालक और लाल ट्माटदर का रस १०-१० मि. 
श्री, पीने से मृत्राधात दूर होता है। 





८, ४ ग्राम ईसवगोल की भुत्ती को भिगोकर उसमें 
चूरा मिलाकर पीने से उप्णवात नप्ट होता है । 


६. १० ग्राम धनिया रात्रि में भिगो दें। प्रातः ठंहाई 
की भांति पीस-छानकर सिता प्रिलाकर पीने से भी 
वात में लाभ होता है । 

(१०. एक शलगम और एक कच्ची मूली साथ में ही 
खावें । इससे मूत्राघात में आरास मिलता है।... 

११. चुकन्दर को पानी में उदालें । इसके वाद शीतल 
हो जाने पर उसी जल में चुकस्दर को मंसलकर पानी 


छानकर दिन में ३-४ बार २५-४० मिली. पी जाझो, 
उष्णवात में फायदा होगा। 


जप्ण- 


पुराना शालि चावल, जौ का दलिया, मुद्गयूप, 
सांवा, कोदो, गो, बकरी का दुग्ध, तक्र, दही, घृत, मिश्री, , 
चीनी, आंवला वेदना, कृष्माण्ड, ककड़ी, खीरा, लौकी, 
परवल, नारियल का जल आदि दोपानुसार पथ्य रुप में 
प्रयुक्त करे । 


शीतल मूत्रल द्रव्य और उत्तेजक मूवल द्रव्य में मूत्रल 
द्रव्यों के दो भेद होते हैं| यद्यवि शीतल मूचल द्रव्य अधिक 
परिमाण में सेवन करने पर कार्येकारी होते हैं किन्तु मूत्रा- 
बात में प्रायः ये द्रव्य ही अधिक प्रभावशाली होते हैं। 
ओपधियं वीये प्रधान द्रव्य होने से प्राय: उत्तेजक मूत्रल 
होती हैँ ओर आहार रस प्रधान होने से प्रायः शीतल 
मूत्रल होता है अत: मृत्राघात में विशेषेण पथ्याहार की 
महत्ता है! शास्त्र में पथ्यापथ्य इस प्रकार वर्णित है-- 
उर्वास्खिजू रकनारिकेल तालद्रमाणामति मध्तकानि । 
यथामल सर्वं्िदं च सृत्राघातातुराणां हितमादिशंति ॥ 
विरुद्धाशन सर्वाणि व्यायाम मार्ग शीलनमु । 
रूक्षें विदाहि विष्टम्भि व्यवायं वेगधारणम्‌ । 
करीर वमन चापि मूत्राघाती बिव्जयेत्‌ ॥ 
४ अव्मरो-- ॥ 
आचाये सुश्षुत ने बश्मरी के दो मुख्य हेतु बतलाये 
हैं। (१) असंशोधन (२) अवश्य । सुतरां अश्मरी रोग में 
पथ्य सेवन एवं अवश्य निवारण नितान्त आवश्यक ह्ै। 
अश्मरी वैसे त्रिदोपात्मक व्याधि है किन्तु इसमें शलेष्मा 
की प्रघानता होती है क्योंकि घनत्व इसी के कारण होता 
है और यह क्रिया वात सम्पादित करता है तथा बात के 
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बिना शूल भी नहीं होता एचावत्ाता बातकफशामक 
चिकित्सा का निर्देश दिया गया है--- 

कफानिलाख्यकुृच्छुस्थ क्रियाश्मर्या प्रयुज्यते । 

वातदोषशमनार्थ दणमूल, पित्तदोपशमनार्थ चन्दनादि 
और कफदोपशमन्तार्थ न्यग्रोधादि गण द्र॒व्यों से सिद्ध दुग्ध, 
यूघ, यवागू, कघाय आदि की यौजना करनी चाहिये । 

यद्यपि प्रोटीन की अधिकता, से चावल अश्मरो में 
अपथ्ये है किन्तु पित्ताशय की बब्सरी में या पित्ताएमरी में, 
पित्तघ्त एवं मृत्रल होने से एवं एकांतत: पण्यतस होने से 
शालि चावल पथ्य है किन्तु वे पुरातन हों। कफपित्त- 
शामक एवं मधुर कपषाय रस होने से यव की यवागयू कफ- 
जन्य और पित्तजन्य अश्मरी रोग में लाभश्रद. है। इसी 
प्रकार गोधूम की यवाग वातजन्य पित्तजस्थ अश्मरी में 


“लाभदायक है । थे 


टी 


क्षारीय प्रतिक्रिया से कफज अश्मरी बनती है अतः 
चने में स्टार्च एवं फास्फोरिक अम्ल द्ोने से, इसी प्रकार 
वित्त कफ शामक लघु कपषाय रस होने से अश्मरी में 
घना परमोपयोगी है। रात में चने की दाल सिगो 
दें, प्रात: पीसकर शर्करा मिलाकर पानी मिलाकर 
एक गिलास भर सेवन करे । विद्ासित 'ए” में अश्मरी 
प्रतिरोधक शक्ति है । घने की पत्तियों में यह विटामिन 
पर्याप्त होता है | सुतर्रा इनका शाक की मश्मरी रोगशा- 
सक है | पथ्यत्म मुदुगयुप कफजन्य व पित्त जन्य अश्मरी 
में हिततावह है-- 

कुलत्था मुद्गगोघूमा: जीणे शालियवा: हित्ता: । 

कुलत्य को वातकफशामक एवं अश्मरी शर्करानाशक 
कहा है । आचार्य सुश्नुत ने कुलत्य को विशेषेण शुक्राश्म री- 
हर कहा है। वायु ही दूषित होकर कफ को सुखा- 
फर अश्मरी बनाता है--यह पूर्व में कहा जा चुका है। 
कुलत्यथ चातकफशामक है, इसमें अश्मरी भेदन व मृत्रल 
गुण हैं; अश्मरी की उंत्पत्ति को रोकने में लाभदायक 
विटामिन 'ए' भी कुलत्ध में है, अतः अश्मरी के रोगी को 
कुलत्यथ कवाय २५-२५ मिली. प्रातः साथ पिलाना चाहिए । 
कुलथी चूर्ण को ३२ गुना जल में रात्रि में सिगोकर प्रातः. 
छानकर ययथावश्यक पीने को देना चाहिए । 


अश्मरी रोग में गोदुग्घ, बकरी का दही, चक्र मौर 
भेड़ का घृत व मूत्र लाभदायक है । श्वेत गाय का दुग्ध 
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गुठ ओर कफकारक होने से उपयुक्त नहीं है। अश्मरी : 

रोग विनाशार्थ मध्याह्ल में मोदुग्ध सेवन करना चाहिये-- 
सध्याह्ले बलदायकं रुचिकर कुच्छाप्मरीछेदनम्‌ ॥ 
एक-दो दुर्ध के पथ्य प्रयोग हैं---- 





रे३९ 


 एलाहियुयुत,। क्षीर॑ सर्पिसिश्रं पिवेच्तर: । 

मृत्रदोपदिशुद्धनर्थ शुक्राश्रीहर' परम ॥! 
“-वंशसवराजीयमस 

शेतावरीमसूलरसो गष्येन पयसा समः॥ 

- पीतोी निषातयत्याशुह्मश्मरीं चिरजामपि ॥। 
“योग रत्नाकर 


दघि में अश्मरीभेदक छक्ति निहित है। चिदोषहर 
होने से आज दधि इसमें उत्तम है-- भाजं दध्युत्तमं ग्राहि 
लघु दोपत्नरयापहमु ४ पथ्य अन्न के साथ द्धिं मनुपान 
से यह द्रव्य सेवन करे -+ 
पिवतः छकुदज दध्ता पेथ्यमन्तं च खादता। 
निषपसत्यचिरादस्थ निश्चितं मेढू शर्करा ॥॥ 
“-योग रत्नाकर 
कफ वातशामक होने से तक़ भी लाभप्रद है । हिगु, 
जीरा और संघव ' मिलाकर सेवन कूरने ,से अश्मरीजन्य 
पीड़ा का भी शमन होता है । भेड़ के घृत के बारे में कहा 
गया है-- - 
पाके लध्वाविक' सर्विं: सर्वे रोगविनाशनमसम्र । 
वृद्धि करोति चास्थीनामश्मरी शक रापहय ॥ 
-““भावश्रकाश निधण्दु 


केफ चात शामक होने से चेड़ का मूच अश्मरी में 


णकारक हैं । यह स्मरण रहे कि--- 
शु ह हृ 


ग्रोजाविमहधीणां च स्‍्त्वीणां मूत्नं प्रशस्यत्े । 

नारिकेलोदक पित्ताश्मरीनाशक कहा गया है--- 

स्निग्धं स्वादु हि हुयं दीपनं वस्ति शोधनस्‌ । 

वृष्य॑ पित्तपिपासाध्न॑ नारिकेलोदक॑ लघु ॥ 
“योग रत्ताकर 


वैसे लघु एवं वस्ति शोधक होने से सभी प्रकार की 
अश्मरी में लाभदायक सिद्ध हो सकता है । हरिद्वा नारि- 
केलोदक से सेवन करनी चाहिये। शोथनाशक, शूलहर 
एवं कफामयहर होने से अश्मरी रोग में सर्देव आद्रंक 
हितावह है । वातकफहर होने से क्षार सर्देव इस रोग में 
हितकारी है-- 
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सिलापामार्ग कदलीपलाशयबर्स भव: | 
“>योगरत्ताकर 
पुराना गुड़ लघु एवं पथ्य होने से लाभप्रद है। शर्करा, 
सिता बातपित्त जामक होने से वातज पित्तज रोगों में 
हितकारी है तथा मधु शकेरा व द्वाक्षा शकेरा कफपित्त 
शामक होने से कफज पित्तज रोगों में लाभप्रद है। इसी 
प्रकार कफपित्तहर, लघ्‌, स्वादु, कपायातुरस और योग- 
वाही होने से मधु तो गुणकारी है ही । 

'कृष्माण्ड बृ हुं शीत ग्रुरुपित्ताल्जित्‌' होने से श्वेत 
कुष्माण्ड इस रोग में पध्य है। इसके स्वरस ४५० मिली. 
में ५ व्राम गुड़ एवं १ ग्राम यवक्षार मिलाकर पीना 
चाहिए । खट्ट अनार के बीज एवं ककड़ी के वीज भी 
अव्मरीहर हैं। खीरा, ककड़ी मूनत्नल एवं कफवातहर होने 
से अत्यन्त लाभकारी हैं। इनके स्वरसत में मधु एवं निम्ब्‌ 
स्वरस मिलाकर सेवन करता चाहिये । गोपाल कककेटीमूल 
की पथ्यव्यवस्था प्रकट की गई है--- 

गोपालककेंटोमूल॑ पिष्टदं. पयु पिताम्भसा ।॥ 

पीयमानं त्रिरात्रेण पातयत्यश्मरीं हठात्‌ ॥ 

-- राजमार्तेण्ड 

वरुण शाक कपाय तिक्त होने से विशेषेण अश्मरीहर 
कहा गया है। त्रिदोषहर शाकराद,वास्तूृक पित्तकफहर, 
विषहर मुन्नल विटामिन 'ए' से पूर्ण तण्डलीय और पित्त- 
कफहर विटामिन 'ए' युक्त पालक भी इसश्न रोग में प्रथ्य 
हैँ । सेथी, घनियां, पोदीना, गाजर, लोकी, चौपतिया, 
चुकन्दर आदि विटामिन 'ए' से युक्त होने पर पथ्य हैं । 
चुकन्दर में पाये जाने वाला तत्व बीटित है जो लाभप्रद 
है । पत्ता गोभी में भी विटामिन 'ए! होता है। पलाण्ड 
और सूली स्व॒रस भी शर्करासहित गुणकारक हैं । हु 
वातपित्तहर खरबूजा भोजन के मध्य यें खाने से फल- 

प्रद है। इसी प्रकार वातपित्तशासक सेव भी पथ्य है। 
यह पित्ताशय की मश्मरी में विशेष रूप से लाभ करता 
है । बाताश्मरी में निम्बू और आम्रस्वरस॒ तथा नारज्धी- 
स्वरस हितकारी है । पित्ताश्मरी में नारियल, परूषक, 
मातुलुज्ध एवं कफाश्मरी में द्राक्षा, गाजर, ककड़ी बिश्े- 
प्राम प्रति सौ पल कया ० हि हट है १३० पि., 
थ के जड़ 8 ग्राम पीसकर 


् 


सार 


जल मिलाकर छानकर कुछ दिल पीने से भी अश्मरी गल 
कर निकल जाती हैं । अश्मरी को नष्ट करने में कपाय 
रस प्रधान द्रव्य विशेष छपेण प्राय: पथ्य कहे गये हैं। 
उष्ण जल का सेक एवं अवगाहन आदि भी इस रोग में 
हितावह है । | 

वातिक एवं पैत्तिक अण्मरी में अम्ल विपाक वाले 
द्रव्य प्राय: अपथ्य हैं तथा श्लेष्मिक अश्मरी में क्षारीय 
विपाक वाले द्वव्य प्रायः अपथ्य हैं। मादक एवं गुरु द्रव्य 
इस रोग में हानिकारक सिद्ध होते हैं । 

चावल, उड़द, टमाटर आदि द्वव्प इसमें लाहतकार हैं। 
५. बकक रोग-- 

बृक्‍्करोगों का प्रमेड् में अन्तर्भाव होने से प्राचीन 
आयुर्वेदिक ग्रन्थों में इनका स्वतन्त्र वर्णन नहीं मिलता है। 
वृक्क रोगों में वह औपधि, अन्न हितकर हैं जो मूत्र का 
प्रवर्तेत करे, रक्त का शोधन करे, _बहछ्धि का दीपन करे, 
घातुओं का पापण करे, हृदय को सबल बनावे, कुपित 
दोषों की शांति कर सलों की आगे गति कराने में सहा- 
यक हो । 

अर्थात्‌ जो मूत्रल हो, रक्तप्रसाद न हो, दीपन हो, 
पौष्टिक हो, हद्य हो, अनुलोमन हो । 

क्योंकि मूत्रल द्रव्यों से देहगत, रक्तगत विजातीय द्रव्य 
एवं हानिकर विष बाहर निकल जाता है, वृब्कशोथ दूर 
होता है| वृककाइ्मरी में मूत्र परिम्राण की वृद्धिकर मूत्रल 
(शीतल) द्रव्य लाभ पहुंचाते हैं। धनिया, कल्वमण्जिका, 
यवल्लार, नारियल, शीतल जलपान, दूुध-जल की लस्सी, 
वादाम भादि की ठण्डाई, ग्राय-बकरी का दुध, यवशृपष 
आदि यथाकाल बलानुसार यथावश्यक इस कार्य निमित्त 
परमोपयोगी सिद्ध हो रुकते हैं। मूद्नक्षच्छाधिकारोक्त पथ्य 
भी इसमें लाभप्रद है। किन्तु अधिक शीतल पश्य न दें। 

क्योंकि रक्‍तप्रसादन द्रव्यों से रक्त में उत्पन्न विकृति 
दूर होती है, रक्त स्वच्छ होता है, रक्त का दबाव कम 
होता है । रक्त और इतर धातुनों में से मृत विजातीय 
कोटाणु दूर होकर देह सबल बनता है, रक्ताणओं में वृद्धि 
होती है, रक्त में श्वेत्ाणओंं की संख्या बढ़ जाती है 
व मलकी, चन्दन, इलायची, ,हरिद्वा, गिलोय, सोंठ, पटोल, 


52 मौसम्मी आदि यथावश्यक इस निम्ित्त पथ्य कहे । 
गये हैं । 
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क्योंकि दीपन द्रव्यों से जठराग्नि प्रदीप्त होती है। 
यकृत्‌ और अन्त्र की क्रिया सुचाढ होती है। आमाशय 
स्वल्प उसेजित.: होने पर आमाशय का रकक्‍्तज्नाव बढ़ जाता 
है । देह घट्कस्व निर्माण के प्रति आहार पर शरीर की 
प्रथम क्रिया इन्हीं द्वव्यों से सम्यक बनती है। शत- 


पुष्पा, सन्‍्तरा, धनिया. अजवाइन, , मेंथी , जीरा, हियु, 


अजमोद, पारसीक यवोनिका, पपीता आदि इस कार्य हेतु 
लाभप्रद हैं । ः - 


क्योंकि पीष्टिक द्रव्यों से अज्ु विशेष या सर्वाजद्भ को 
अल मिलता है, जीवन क्रिया उत्तेजित होती है, हृदय 
. क्रिया बलवबली वनती है, वातवाहिनियों की शक्ति बढ़ 
, जाती है, वृवकविकृतिजन्य निर्वेछ्तता दूर होती है, इस 
मिमित्त आमलकी, गिलोय, शतावरी, यव, हरिद्रा, दुग्ध, 
खुरासामी अजवाइन, नारियल, गोखरू, शतपुष्पा, इला- 
यची, खीरा, चन्दन आदि सर्देव पथ्य हैं । 


क्योंकि हुथ द्रव्यों से रकतवाहिनियां और हृदय सचल 
बनते हैं । सामान्यत्तः स्वास्थ्य सुधरता है, वेदना, अरति 
दूर हो मुत्नतारक क्रिया सम्पादित होती हैं, इस निमित्त 
फलप्रद पथ्य हैं--गेह का दलिया, मूंग की दाल, परवल 
पानक, तप्डुलीय, दुग्ध, आसलकोा, पारसीक यवाती, मज- 
मोद, यवानिका, मछु, मीठा अतार, विजोरा आदि । 


क्योंकि अनुलोमन द्रव्यों से किसी स्थान बहा शोथ दूर 
होता है रक्त में मूत्नविष बुद्धि (यृक्‍्क संन्यास-यूरीमिया) होने 
पर रवत विपमय दन जाता है,अनुलोमन द्रव्य इस बिप को 
भनिकालते हैं) रक्‍तरस में विरेचक, मूनल, स्वेदल द्रव्य 
प्रवेशित होकर इनमें से अत्तेक पदार्थों के परमाणुओं को 
निर्गमंत करा देते हैं ॥ वातादि कुपित दोषों को अनुलोमन 
द्रव्य शांच करते हैं, मलों को यथामार्गे प्रवृत कर वंधों 
का भेदन कर उन्हें पकाकर नीचे गिराते हैं ये मुद्धु विरे- 
पक होते हैं। इनसे स्रोतस शुद्ध होते हैं ॥ क्योंक्ति इनके 
सम्यक्‌ योग से क्रमशः पुरीष, पिच, कफ व वात निकलते 
हैं इनसे अधोमार्ग का संशोघन हो जाता है। इस निमित्त 


मुनदका, त्रिफला, फालसा, अन्जीर, आलुयुखारा, एरण्ड 
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तैल, मधु, अंगूर, पपीता, गोदुग्घ, तण्डुलीय, गुलाब के 
फूल, विविध क्षार लाभ्प्रद पथ्य हैँ । बृक्‍क प्रदाह मे जल 
वत्‌ भेदोत्पादक कालादाना प्रयुक्त होता हैं। खरबज, तर- 
बूज, चन्दन के पानक भी हितकर हैं । मौसम्मी के स्वर 
का कल्पविधि से सेवन करने से वुककदूल एवं वृक्‍क्रशोथ 
समूल नष्ट होते हैं। इसी प्रकार सेव और नारज्धी भी 
लाभप्रद हैं । 


जब तक वृक्‍क मसूत्रोत्पादन और सिष्कासन क्रिया में 
समर्थ नहीं होते तब त्तक लवण का परित्याग अत्यावष्यक 
हैं । इसे अस्वस्थ होने के कारण बृवक बाहर नहीं निकाल 
पाते और वह पैरों के निचले भाग में जमा होकर शोथ 
उत्पन्य कर देता है । 


अधिक शीतल जल,- शीतल वायु, अत्यधिक परिश्नम, 
आ।द्रे स्थान में निवास, अत्यधिक चविषाद रोग को बढ़ाते 
हैं । पारद निर्मितत रसौपधियाँ वृुबक रोगों में विज्ञ चिकि- 
त्सक को प्रयुक्त नहीं करनी चाहिये | गुर, तीक्ष्ण पदार्थ 
सर्देव हानिकारक कहे गये हैं । 


दर्धि, केला, अमरूद, मिठाइयाँ, दालें, मच्य, अण्डे, 
मांस आदि इस व्याधि में सदेव अपथ्य हैं । 


वृक्‍्करोगों में मांस भक्षण सवर्था अपध्य है । मांस फो 
पचाने में शरीर को अधिक ताप की आवशयकत्ता होती है । 
इसके अतिरिक्त ताप के कारण वृक्‍्कों की रक्त छानने की 
प्रक्रियः चहुत तेज हो जाती है और मुत्रोत्सिका में ये 
लवण-क्षार, अतिरिक्त दबाव के कारण छनने से बच नहीं 
पात्ते और मुत्र के साथ बाहर निकल जाते हैं। भथति 
वृक्‍कों की लवण सच्चुलन और अम्लक्षार क्रिया सम्यक 
रूपेण सम्पादित नहीं हो पाती । इससे अस्थियां कमजोर 
हो जाती हैं तथा इन रासायनिक प्रकियाओं के मसन्तुलन 
के कारण अन्य भी कई रोग उत्पन्न हो जाते हैं । 


-म्री वैद्य योपीनाथ मोपेश भिपगाचादयें 
जिकित्साधिका री-राजकीय बायुर्वेद क्षिक्चित्सालय , 
पचार, जिला सीकर (राज० 
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मृत्न रोगों की अपने द्वारा किये गये प्रयोगों के आधार 
पर सूबे रश्मि, प्राकृतिक, यौगिक, वायोक॑मिक की सरल 
चिकित्सा विधि लिख रहा हुं-- 


(१) सूर्य रश्मि--सूर्य किरणों में सात रज्ज होते हैँ-- 


१. बैंजनी, २. नीला, ३. आासमानी, 
प. पीला, ६. नारड्भी, ७. लाल । 

सीधे सूर्य की किरणों में वराबर उचित काल त्तक 
दैठना ता उचित स्थान तक पाना संम्भव नहीं होता है ६ 
अतः सूर्य की किरणों के सम्मुख सम्बन्धित रज्ध के शीशे 
की प्लेट को रख देते हैं और अपेक्षित काल तक उस ष्लेट 
पार कर बाहर आयी किरण का उपयोग अपेक्षित अवयव 
के लिये करते हैं। इसी प्रकार हर समय मौर हर अवयव 
पर अपेक्षित रझ्भ वाली किरण पहुंच पाना सम्भव न होने 
के कारण अपेक्षित रज्ञ वाली बोतलों में रखे हुए जल 
(सूये किरण संत्तप्त जल) का आन्तरिक प्रयोग करने से 
भी पूरा-पूरा लाभ पाया गया है। निम्नलिखित प्रयोग 
मूत्र रोगों में लाभकारी सिद्ध हुये हैं-- 

वृक्‍कशोथ--आसमानी रछ् का प्रकाश दे-४ बार 
४-५ मिनट डालें । १२ १३ मिली. आसमानी रंगीन पानी 
दिन में २-४ बार पियें । 

मूत्रकृच्छ, मधुमेह, मूतनावरोघ--आसमानी रंग वाला 
पानी २४-२६ मिज्ली. प्रातः साय॑ पीने से यथाशीक्र लत्म 
होता है । 

बुक्‍कशोथ--तारंगी रंग का प्रकाश ३-३ मिनट 
तक । ६-५ सिली. नारंगी पानी यथालाभ तक 
पीने से लाभ । 


४. हरा, 


* 7“  मूजदाह, पूयमेह--आसमानी रंग वाला पानी २४से 


मिली. प्रातःसायं पीने से यथाशीक्र लाभ होता है | 
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प्राकृतिक चिक्षित्सा चिध्ि से रोगोषचार-- 
मून्रावरोध या मुन्नाधात होने पर--कच्चे तारियत 
का पानी पिलाने से लाभ पाया गया है। दूध में चौगुना 
पानी मिलाकर चीनी तथा कामजी नीबू के रस को डांत 
कर पिलाने से पूरा लाभ पाया जाता है। कलमी सोडे के 
गाढ़े घोल को मोटे कपडे की पट्टी पर लेप कर बरित, 
पेड़ प्रदेश पर रखने से भी पेशाव उत्तर जाता है। ग्रुन- 
गुने या सहने योग्य गरम जल से टव इतना भर दें कि 
उसध्षमें बैठकर कटिस्तात कर सकें तो भी सूत्रावरोध, जलन, 
बेचेनी दूर हो जाती है । 
आयुर्वेद पद्धदि से मृत्र रोगों की अनुभुत चिकित्सा-- 

(१) घृतकुमारी स्वरस ५ तोला एवं स्वर्जिका क्षार 
* माशा तथा शिजाजीत ६ माशा मिलाकर २ मांत्ती 
बनाकर नियमित रूप में पीने से 'मूत्रकृच्छु” रोग दूर हो 
जाता है भौर आराम मिल जाता है । 

(२) श्वेत स्फटिका भस्म! १ ग्राम फटे दूध का 
पानी १२० मिली में घोलकर पीने से किसी भी कारण 
से होने वाला मृत्रइच्छु दूर हो जाता है । 

(३) “एलुआ चूणे' २ ग्राम से ४ ग्राम तक कैपसूल में 
स्खकर गरम जल के साथ देने पर वृबकशुल में तत्काद॑ 


आराम मिलता है। लगातार प्रयोग करने से स्थायी 
लाभ होता है। 


(४) गोखरू का इन्जेक्शन! [सिद्धि फार्मेती]--मतर 
सम्बन्धी लगभग सन्नी विकारों में सफल सिद्ध हुआ है। 


यह बात अवश्य है कि स्थायी लाभ के लिए -इसके १३ 
इन्जेक्शन गवश्य लगाते चाहिये । 


(४) “चन्दनासव' दिन में तीन बार २५ से ३९० मिं- 
“शैपांश पृष्ठ ३३६ पर देखें ! 
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श्री डा+ विदुलदास मोदी, 
संचालक “भारोग्य-मन्दिर',' 
गीरखपुर (उ० पर: ) 


न 


भी विठुलदास जी मोदी प्राकृतिक चिकित्सा पद्धति को सुप्रसिद्ध चिकित्सक हैं। गोरखपुर में 


आपका “आरोग्य मन्दिर जीवन से मिराश सानवों को जीवनदान देने का आशा-कोंन्द्र है । आप आरोगस्य 


सधुमेह के रोगी को रोज सेर.भर गाय के दूध का दही 
खिलायसें, परवल, तो रई, टिप्डा, लौकी, करेला आदि की 
बिना नमक की हरी सब्जी दें । जो सठ्जी जितनी हरी 
होगी वह उतनी ही फायदेमन्द होगी । आलू, घछुद्ययां, 
कुम्हड़ा गोभी आदि की गिनती हरी सब्जियों में नहीं है । 
कुछ खट्टे फल भी दें-जैसे ठमाटर, सन्तरा, मीसम्मी, 
अनन्तीस, मकोय, जामुन आदि । साथ ही एक-दो छटांक 
चौकर समेत गेहूं के आटे की रोटी भी दें । रोगी के लिये 
छः मील नित्य टहलना आवश्यक है। ईंस उपचार से 
रोगी अच्छा हो जायमा । 
असल में प्रकृति हमें जो चीज जिस रूप में देती है 
उसी झूप- सें हमें उसे ग्रहण करना चाहिये ! जो आग के 
सम्पक में लाये बिना न पचते वाली हो उन्हें उतनी ही 
देर आग के सम्पर्क में लाना चाहिये जिससे वे पचने लायक 
हो जायें और जब पेशाब में चीमी आ रही है, खून में 
>चीनी बढ़ गयी है, तब इसका मतलब है कि चीनी जिन 
खाद्यों से बनती है अर्थात्‌ गेहूँ चावल, दालें, चीनी कुछ 
दिन के लिये न ली जायें । 
पूरी पाचन प्रणाली के आराम का अर्थ ही उपवास 
है | क्यों न एक-दो दिन उपवास के वाद भोजन में परि- 
वर्तेत करें । मधुमेह के रोगी को चाहिये कि चिकित्सा- 
रंभ में एक-दो दिन का उपवास करें कोर फिर एक सप्ताह 
खट्टे फलों और हरी तरकारी पर रहें । सुबह पाव-डेढ़पाव 
व्माटर या सन्तरा या जामुन खाना ठीक रहेगा । दोपहर 
शाम को थे हरी उबली तरकारियां जाघ सेर या डेढ़ अं 
को मात्रा में लें। दध एक उफान से अधिक गरम न (क्या 
जाए। जो दही का इस्तजाम न फर सके वे तीनों बार 
९-१ छ्तेक मकुरित सूग था चनाया मोंठ लें । दो 
सप्ताह ऐसे भोजन पर रहने के बाद दोपहर को १ छठटाक 
चौरूर समेत गेहूं के आटे की रोटी भी ली जा सकती है । 


पत्चिका के सम्पादक भी हैं । प्राकतिक जिकित्सा को भारत विख्यात उदुभट विद्वाव्‌ हैं। आपने मधुमेह 
की प्राकृतिक चिकित्सा पर लेख भेजकर जनुगुृहीत किया है । 


--विशेष-सम्पादक धिन्वन्तरि' 
आशा है इतने से ही यदि पेशाब में ३-४ प्रतिशत भेद 
चीती आती होगी तो पेशाब स्वाभाविक हो जायेगा । 
उपवास और फलाहार के समय आमतौर पर लोगों 
को शौच नहीं होता ! ऐसे समय नित्य सेर-सवा सेर ग्रुन- 
गुने पाती का एनीमा लेकर आंतों को साफ करते रहें । 
स्वास्थ्य सुधार और पाचन प्रणाली को स्वस्थ बनाने 
के लिये नित्य व्यायाम करता आवश्यक है। व्यायाम से 
रक्त की चीनी भी उपयोग में आती अर्थात्त्‌ जलती है । 
अतः मधुमेह के रोगी को अंग्-प्रत्यंग का व्यायाम करना 
चाहिए । जमकर व्यायाम करना लाभप्रद है और कुछ न 
बने तो निल्‍य सुबह-शाम डेढ़-डेढ़ घण्टे टहुलना चाहिये । 
शुरू में इतना भू टहल सके! तो टहलने का समय घीरे- 


घीरे बढ़ायें। यदि तेज न टहल सके . तो शुरू में घीरे- 
घीरे टहलें | पर टहलें अवश्य । 


मधुमेह रोग के निवारण में पालन अ्रणाली, को स्वस्थ 
बनाना आवश्यक है और इस कार्य में लुई कुनेका बताया 
कटिस्नाव बड़ा सहायक होता है। वह पाचन को तो सुधारता 
ही है मल निस्कासन को भी सशक्त करता हैं । जिन्हें कब्ज 
रहता हो उन्तके लिये तो यह स्वान अत्यन्त आवश्यक है। 
सुबह शाम टहलने जाने से पहले यह स्नान गरमी सर्दी 
देखकर दस पन्द्रह मिनट के लिए लेना चाहिए । कई मधु- 
मेह के रोगियों की त्वचा खुरदरी हो जाती है। पसीना 
आवश्यक रूप से नहीं निकलता, जो शरीर में धिकार 
बुद्धि का कारण होता है । त्वचा को स्वस्थ बनाने के लिए 
घर्षण स्नान अमीध हैं । इसके लिए नित्य स्नान के पहले 


शरीर को १४ मिनट तक खुरदरे तोलिये से रगड़ना या 
किसी से रगड़वाना चाहिए। इसके बाद ठंडे पानी से 


स्‍्तान करना चाहिए । 
एलोपथी की 'मूल--- 
डाक्टर हर मधुमेद्ध के रोगी को उसके 


अं 


पास पहुंचते 





खिल डिक ए पक एम्पनुपपुत 
0 ई ध्प्त््ु+ ही 
ब्य्सल्आा, || 
जज क्र 
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ब्ज््द 


हौ दवा देना शुरू कर देते हैं । वे दवा द्वारा पाचेत के उस 
रस की पूर्ति करते हैं जो पाचन प्रणाली कम या नहीं 
निकाल पा रही है | जिसके कारण पेशाब में चीनी आती 
है । फल यह होता है कि उवत्त रस को ख्वित करने वाली 
ग्रस्थि और शिधिल हो जाती है, वह कभी स्वस्थ नहीं हो 
पाती और रोगी के ललाठ पर जीवन भर दच्रा लेना लिख 
जाता है। 
बात इतनी भी नहीं हैं, डाक्टर यह सोचकर कि 
एवेतसारीय खाद्यों से चीनी बनती है, वह रोगी के भोजन 
से चावल, आलू और आटा निकाल देता है तथा यह सीच- 
कर कि फत भी भीठे होते हैं अतः सभी फलों की मनाही 
कर देता है । भोजन की पूर्ति के लिए प्रोटीन वाले खाद्यों 
से रोगी को चीनी तो नहीं मिलेगी पर उसका भोजन बसं- 
तुलित हो जाता है। फलों के अभाव भौर प्रोटीनयुक्त 
खातों की अधिकता से रक्त भें अम्लता बढ़ जाती है, जो 
जधिकाधिक रोगों को जन्म देती है । 
यहू जानते हुए भी कि किसी के लिए भी चाय, काफी 
और सिगरेट आवश्यक नहीं हैं डाक्टर इत चीजों के 
लिए मना नहीं कर पांता। हां! रोगी चीनी न खाए, इसके 
लिए वह चाय, काफी में रोगी को चीनी के बदले सेकरीन 
डालना सिखा देता है। सेकरीन कोलतार से बचाया 
गया स्वयं में एक विप है जिसका कि प्रयोग किसी को भी 
रोगी बना सकता है। कई दूसरे रोग, रोगी को हो जाते 
हैं, पर डाक्टर सन्तोष करता है कि रोगी के मूत्र से (सेक- 
रीन लेने की उजह से) चीनी कम या चहीं भा रही है 
मनोवेग -- 
मधुमेह रहत सहन की गलती से होता है, पर इसका 
कारण कई बार मानसिक भी होता है । मानसिक आधात 
भी पांचन प्रणाली की क्रिया को बव्यबस्थित करने में 
समर है बौर मधुमेंह पेठा कर सकता है | मानसिक बसं- 
चुलन मधुप्रेह के रोगी के स्वास्थ्य प्राप्त करने में बाधक 
होता है । अतः मनको निश्चिन्त वत्तार्ये और खुश रहें | 
सधुमेह निवारक यौगिक क्वियायें --- ) 
मधुमेह निवारण के लिए चक्रासन, पश्चिमोत्तानासन, 
सर्वागासस, भमयूरासन, मत्स्येन्द्रासन, मत्त्यासत और “धनु- 
रासन, कपालमांति, उड्ुयासन, नौलि और उज्जापी 
उाणायाम बड़े हितकर सिद्ध हुए हैं । न 
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पृष्ठ रे३४ का शेपांश हे 

ली. तक लगातार एक मास तंक छकेने पर पृथ्मेह भी 
ढीक हो जाता है । - 
घायोदोमिक पद्धति से-- 

तायोकमिक पद्धति की औषधियों में यद्यपि बारहों 
लवण कमोदेश या लक्षण की प्रधानता से कार्य करते रहते 
हैं तथापि 'फेरमफास! सर्वोत्तम ओपधि हमारी समझ 
में आयी है । 

लगातार मूत्रत्याग, शब्णपृत्र, सूत्नाशय पीड़ा, स्त्रियों 
में सोमरोग, शिशु के अनियन्त्रित्त मूत्र त्याग पर फेरंमफास 
की मात्रा २०० शवित की साखत्रा दे । 

बृक्क पर गबीनी वस्ति में अश्मरी होने पर- मंस्ते- 
शियम फास, नेट्रम सल्‍्फ, केल्केरिया फास । 

पूयमेह, कृमिज बहुमूत्र में--साइली शिया का प्रयोग 
बहुत लाभकारी सिद्ध हुआ है । 
योगासन तथा यौगिक पद्धत्ति से चिकित्सा--- 

सूत्राभाव या मूतजावरोध के वराबर बने रहने की 
स्थिति में उत्कटासत, सिद्धासत का अभ्यास कराने से सद्यः 
लाभ मिलता है । 

--अन्तर्धाँति, दण्ड धोति और जलवस्ति का प्रयोग 
लाभकारी पाया गया है। 

जमत्र शोध्षन विधि का उपयोग भी सुखकारी 
होता है । 

- भसखिका तथा कुम्भक प्राणायाम से भी लाभ एाया 
गया हैं।.._| 

“कभी-कन्ती तो सहावन्ध्य' का अभ्यास बहुत ही 
आप्रचयंजनक लाभ दिखाता है। श्र 


॥ ४ कह कक कक या ला" बबीता ० हक 
स्वस्थ्य सम्बन्धी हंष्ठ सासिक 
; श्र्स 
' सम्पादक--शी चिहुलदास मोदी 
वाधिक मूल्य--- १८ रुपया 
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पु्नरर्गचा (8068 एं98 27058 )--- 

पुनरततेबा का उल्लेख चरक-सुश्रुत आदि सभी संहिताओं 
में तथा सभी निघण्टुओं में उपलब्ध है तथा भारतीय 
चिकित्सक प्राचीनकाल से इसका प्रयोग मूत्ररोगों, शोथ, 
यक्ँत, उदररोगों में प्रचुरता से करते जआ रहे हैं एतदर्थे 
इन्डियन फार्सोकोषिया में भी इसका समावेश कर लिया 
गया है । 

साम-पर्याय--संस्क्ृत-रक्तपुनर्गववा, शोथध्नी, शिला- 
-छिका, कठिललक, हिन्दी में-लालपुनर्नवा, गठह॒पुरना, 
शुजराती-साटो, राती सारोडी, अ.-हन्दकूकी पुनर्चवा, 
पुनरसीक्षणं नवा, नुयते वा - जो बार-बार प्रतिवर्ष नवीन 
हो जाय या जो पुनः पुनः शरीर को नवीन बता दें एतदथे 
इस का नाम पुनर्नवा है । 

रासायनिक संधठन--इसके पैत्तों में शुब्कावस्था में 
पुनर्नवीन (?प्प४74एं7०) नामक कार्यकारी क्षाराभ की 
मात्रा ०० १ प्रतिशत तक होती है। मूल में सम्पूर्ण 
क्लाराभ की मात्रा ०*० ४ प्रतिशत होती है । इसके अति- 
रिक्त इसमें पोटासियम -नाइट्रेंट, सल्फेट, क्लोराइड ६४ 
प्रतिशत एबं स्थिर तेल होता है । 

गुण एवं उपयोग--अपने मृूत्रल कर्म के लिए पुनर्नवा 
अति प्राचीन काल से प्रसिद्ध है। पुनर्नवा एवं द्राएन्येमा 
( चित्र संखया १३४) दोनों ही मसूुत्रल के रूप में वरावर 
है । इनकी यह क्रिया विशेषतः इनमें पाये जाने वाले पुन- 
सवीन चामक झल्कलायड तथा पोटासियम्‌ नाइट्रंट के 
कारण होती है । पुनर्नवीन की क्रिया प्रत्त्यक्षतः वृक्‍र्कों पर 
होती है जिससे मूत्रनलिकाओं से द्वव का पुनः शोपण नहीं 
होने पाता, परिणामत्तः मृत्रग त द्ववांश की मात्रा बढ़ती है। 
मूत्नल होने के साथ-साथ पुनर्नवा शोयध्न भी है । इसका 
मूच्नल प्रभाव उच्चकोटि का होने से इसके प्रयोग से मृत्रपिडों 
पर उत्तेजक क्रिया होती है तथा रक्त का दवाव बढ़कर 


सहज ही में बिना कष्ट के मूत्र का प्रमाण दुगुना हो जाता 
है । यह मूत्रजनन प्रभाव इसकी आनुलोमिक पूर्ण मात्रा 
देने पर ही प्रतीत होता है ।मुृत्रल होने के अतिरिक्त युन- 
सदा ससन ([.8फघ7०५७) तथा अधिक माता में (६ ग्राम) 
देने से वामक भी होता है ॥ 

भूत्रल होने के कारण यह वृक़्क शौथ, यूरीमिया, 
मूत्रक॒च्छु अश्मरी तथा सिकतामेह में अत्यन्त लाभप्रद है । 
आयुर्वेद में जलोदर के चिकित्सा क्रम में रोगी को जब जल 
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बिल्कुल नहीं दिया दाता, रोगी को द्रायः दूध पर रखा 
जाता है, ऐसी स्थिति में अके पुनर्तवा का ज्योग करने से 
मूत्रल होने के कारण शरीर से द्रवापकर्पण (८3 पै। 3- 
800) के लिये जलोदर में इसका प्रयोग जल तथा भौपध्चि 
दोनों कार्य करता है। पांड, कामला तथा पांडुजन्य सर्वाग 
शोथ में एनर्न॑वा का प्रयोग लौह या मण्ड्र भस्म के साथ 
करते हैं एतदर्थ पुनर्नवा मण्डूर' बायुर्वेद का सुप्रसिद्ध 
प्रयोग है । 
पुनर्नवाधदित आयुर्देदीय यीग-- 

(१) पुनर्नवादि मण्ड्ूर--४ से ८ रत्ती लिफला चूण 
। यक्कत शोथ मूत्रकुच्छ मे उपयोगी । 

(२) पुनर्यवारिप्ट-पुनर्नवासव-२-४ तोला-+-वराबर 
पाती से भोजनोत्तर-सेवनीय । सर्वाज्भ शोथ, वृषकरोग, 
पांड, फामला, हलीमक, श्वास, कास, यक्ृदरोग में 
उपयोगी । 

(३) पुनर्तवादितेल (भै. र.) पांड, हलीमक,फुफ्फुसा- 
वरणशोघ (प्लूरित्ती) में मालिश करायें। 

(४) पुनर्नवाष्टक वेवाथ--सर्वाज्ध शोथ, यूरीमिया, 
वृक्कशोथ, पांडुरोग में उपयोगी मूत्तल ऐवं उदरशोधक 
गुणो के लिए प्रसिद्ध है । 


गोखरू (प्रश०पाए४ पुृदा०४!४६४) -- 

प्राप्ति साधल--गोखकरू नामक क्षुद्र वनस्पति के पवव 
फल होते हैं ! 

साम पर्याय संस्कृत गोक्ष्‌र, ल्रिकंटक, चणपत्नक, 
हिन्दी--गोखरू, पुलखुर | फारसी- खारेखसक, खोरसेह- 
गोशा । बंगाली - गोखरि, गृजराती-गोखरू। मद्रासी- 


ह लहान योखुर, ञ ग्रेजी--स्माल कल्टोप्स (हआश! (४)- 


$09$) || 
नोट-- बाजार में छोटा झौर बड़ा भेद से दो प्रकार 
का गोखरू सिलता है । बड़े गोखरू के फल छोटे की अपेक्षा 
बड़े होते हैं। भतः इसको बड़ा गोखरू (ए€वंध्यांपरय 
धएाछए) कहते हैं ॥ हे 
चरक के -विदारियंधादि-मूज्नविरेचनीय, शोथहर, 
कृमिष्न, अनुवासनोपग के प्रकरण में तथा सुश्र॒त के लघ 
पञ्चमूल, वीरतर्बादि, कंटक पञचमूल, वाताश्मरी, भेदन 
भादि के प्रसज्ू में गोखरू का , उल्लेख आया हैं । लघ्‌ 


अब>+/ ०, 
०८२ 
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दृंचमृूल का यह भी उपादान है तया 
सुप्रसिद्ध औदय्धि है । 

रासायनिक संघठन गोखूरू के फल में ०००१ 
प्रतिशत सुगन्धित उडनशीलतैल, राल पर्याप्त मात्रा में 
ताइट्रेट (२४४४७) होता है । 

प्रयुज्य अज़ा---सागान्यतया चिकित्सा में गोखरू के 
फलों का ही प्रयोग किया जाता है। चूर्ण के लिए फल एवं 
क्वाथ के लिए मूल एवं पंचांग लिया जाता है ! 

गुणघम तथा प्रयोग--गोखरू, शीतल, मूच्रल बल्य, 
पौप्टिक तथा बाजीकरण (#9770089०) होता है अत- 
एवं मूचछच्छूता (09598) एवं पथरी रोग में इसका 
प्रयोग बड़ा उपयोगी है| इसका प्रयोग पुथमेह या सुजाक 
में भी करते हैं। 

मूत्र संस्थान की श्लेष्मकला पर इसका प्रश्नाव बकु 
(8प्णएप्र) के पत्र सहश होती है। इसेका मृत्रल प्रभाव 
इसमें के नाईट्रंट एवं उड़नशील तैल के कारण होता है । 
यह ध्येतवीय होते हुए भी वृक्कोत्तेजक है। मृत्रक्ृच्छ में 
इससे सिद्ध दुग्ध का प्रयोग किया जाता है। मूत्र बहुत 
अम्ल होने पर यवक्षार मिलाकर इसका कक्‍्वाथ देते हैं, 
इसका वंदना स्थान व गुण अल्प होने से इसके -साथ खुरा- 
सानी अजवायन या भफीम मिलाई जाती है। मुत्रक्षारीय 
व दुगन्धित होने पर, वृककशोथ या बस्तिशोथ में इसके 
क्वाथ में शिलाजीत मिलाकर देते हैं। कामशर्क्ति का 'हास 
स्वप्नदोप कौर अपने आप पेशाव हो जाना, इन अवस्थाओं 
में इसके फल का क्षार देते हैं । गोक्षक तथा तिल का सम- 


एक जाथुवेद की 


भाग चूण हस्तमंथुनजन्य नपुसकता में लाभदायक है। 


गोक्षुरूपटित आयुर्वेदीय योग--- 

(१) गोक्षुरादि गुग्गुल-- मूताघात-मूत्रक्च्छ, अश्मरी 
नाशक उत्तम मूत्रल योग है । 

(२) गोलुरादि च्‌ णं--गोखरू, तालमेखाना, शतावर 
कॉचवीज, वला नागवला सगको समझाग लेकर च्‌ णें बना 
कर दूध से सेवन करने से अत्यन्त बाजीकरण होता है । 

(३) योक्षुरासव--इसके प्‌ भाग चर्ण में ५ भाग 
मचसार मिला १५ दिन बोतल में रखे किर छान ले १० 
स ४०वू्‌ं द तक मृत्राघात,प्रभेह एवं सर्वागशोथ में सेवनीय । 

(४) ग्रोक्षुरपाक और (५)गोक्षु रादिअवलेह का प्रयोग _ 
भी मूत्नसेगों एवं कासझक्ति होचता में किया जाता है। 
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कबाबचीमी ((ए०८०७)-- 
प्राप्ति साधन--कताबचीनी पमिप्पली कुल की लता के 
फल होते हैं जिसकी पूर्ण वृद्धि होजाने पर किन्तु पकने से 
पूर्व ही धूप में सुखा कर रख लेते 


- नाम पर्याय-सं सक्षत---कुं कोल; कक्‍कोल, कोशरफल 


सुगन्ध मरिच । हिन्दी--कवाबचीनी, शीतलचीनी, शीतल 


मिर्च, कंकोल, दुमकी मिरच । गु०-- चणकबाब, तड़गिरी, 
अरवी--कषाय, हब्बुलउरुस ! वं ०--कंकला । लेठिन 
क्युत्रेनी फ्रक्‍टस ((ए०८988 +7प्रण७४), अंप्रेजी--क्युचे- 

. ब्स (7७७७७) | है 

चकक्‍तव्य चिक्ित्सा,में कवाबचीती का प्रसार मषध्य- 
कालीन मरवी चिकित्सकों द्वारा हुआ, मसूदी, सिहाइ एवं 
इब्नसीना आदि चिकित्सकों ने इसका उल्लेख किया है ६ 

उत्पत्ति स्थानत्त---जावा, सुमान्ना, बोनियो, मलाया 
भादि देशों में प्रचुरता से होती है। इसके अतिरिक्त श्रीलंका 
तथा दक्षिण भारत में कहीं-कहीं इसकी उपज होती. है 
विशेषत: मैसर प्रान्त में इसकी खेती की जाती है । 

गुण और उपयोग--श्वासमार्ग मूत्र-प्रजनन मार्य की 
एलैसिसिक कलाओं पर उत्तोजक प्रभाव करने के कारण यह 
उनके स्राव की वृद्धि करता है और साथ ही जीवाणु वृद्धि 
रोघधक भी होता है। अतः कव्ावचीनी मूत्रल एवं प्रजनन 
सा्ग विशोधक होता है जिससे मूत्राशय प्रदाह तथा सुजाक 
में प्रयोग किया जाता है । 

कवावचीनी उष्ण, उत्तेजक, कफष्त, बातघ्न प्रत्ति 
दषक [(4&प्रध४५७४५०), सृत्नजनन, दीप, पाचन, झरुचिकर, 
बृष्य, तृष्णाशामक तथा मुखदुर्गधघहर है ) सून्नल ओऔौपछि के 
रूप सें पुराते सुजाक में ३० रत्ती कवावचीनो चुर्ण में 
२। रत्ती फिठकरी चूर्ण मिलाकर दूध से देते हैं। मसुत्र 
जननेन्द्रिय संस्थान के रोग,बस्तिशोय, सुजाक और सुजाक 
की पुरानी अवस्थाओं में छर्करा के साथ देते हैं । 


यह कफ चात शामक होने से प्रायः कफ वातंजन्प - 


बीमारियों में भी प्रयुक्त होता है । शवसन संस्थान के रोग 
पवास, कास प्रतिश्याय आदि में इसके चरण का घूम्नपान 


लाभदायक है । जीणेश्वसिनका शोथ में इसकी उष्ण जल 
में हालकर इसकी चाण्प सूघी जाती है तथा प्रतिश्याय 
में इसके नस्य से शीघ्र जाराम मिलता है । मुखपाक जद 
कफ 'निस्सारक छूप में खेदिरादि गुटिका जैसी ग्रोलियां 


ह्क्छ्ल 
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बनाकर च संतते 


चच्राने से गला खुल 
मधु के साथ चटातें हैं । 
स्वप्नदोष, प्रमेह और वीय॑ विकारों में इसे छोटी 
इलायची के दाने और वंशलोचन के साथ प्रयोग करते से 
वीयें की उप्णता दूर होती है तथा बीयें गाढ़ा होता है एवं 
स्वृष्नदोष आदि विकार दूर होते हैं । 
कंकोलासव--पूयमेह, सूत्रकृष्छ, गलक्षत, स्वरमभंग, 
कास, अग्निमांध में उपयोगी है । शारीरिक दुर्येन्ध दर 
करने के लिये इसका उपयोग उत्ृन के रूप में भी किया 
जाता है । आमाशय प्रणाली पर इसका अल्पमाता में प्रयोग 
दीपन पाचन वातानुलोमक है। अधिक मात्रा में इसका प्रयोग 
आमाशयान्त्र प्रदाह एवं पाचन क्रिया विकृत करता है । 


छझन्‍्दन (अठग्रॉधोणण 2[0700)-- 


नाम--सं ०-चन्दन, शआरीखण्ड, भद्रक्षी, गन्धसार, मल- 


- यूज, चन्द्रय ति । हिन्दी---चन्दव | म०--- चन्दन, ग्रु०--- 


सूखहु, वं० - चन्दन, ऊं ०-सन्दलिे अब्यज्ञ 38505] ए/०00 
लेटिनच---5579पशा 2)०फ उंघाः 

विशेष---चन्दत लाल, सफेद,पीला भेद से तीन प्रकार 
का होता है। चिकित्सा में लाल और सफेद चन्दन तथा 
चन्दन का तल विशेष व्यवहृत होता है । 

प्राप्ति स्थान-- यह भारत की ही खास उपज है, 
मैसूर. कुर्गम, कोयम्बटूर एवं मद्रास के दक्षिणी भागों में 
४००० फीट की ऊचाई तक उत्पन्त होता है । लगभग 
६००९ बम सील का क्षेत्र इससे व्याप्त है जिसमें ८० 
प्रतिशत भाग मेसूर एवं छुग्र में है । 

रासायभिक संघठन - इसके काप्ठखार में २५-६ 
प्रतिशत तक एक उद्धनशील तैल, राल एवं टैमसिक एसिड, 
अं ल्डिहाइड्स, कीडोन आदि द्रव्य पाये जाते हैं । 

- गुण मोर उपयोग--श्वेतचन्दन, शीतल, छक्ष, दाह- 
शामक, पिपासाहर, ग्राही, वण्ये कण्ड्हर, वृष्य, आल्हाद 
कारक, रक्तप्रसादक, सत्रल, दुर्गन्धहर अख्छतमर्द नाशक है ॥ 
इदशका उपयोग ज्वर, रक्तपित्त, पेत्तिक विकार, वमन, सूत्र- 

च्छु, मूत्राघात्त, रक्तमेह, श्वेत प्रदर, रक्तप्रदर, उप्णवात्त, 
रक्तातिसार और तीत्न एवं जीर्ण ज्वर, चर्म रोगों में किया 
जाता है । रक्त चन्दन शीतल, बल्म, सोम्य एवं ग्राह्दी है 
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बाॉह्मलेप, शीतल,शोयघ्त,त्रणरोपऊक है । 

चन्दन का तैल--यह श्वेत चन्दन के काण्ठ को पानी 
में भिगोकर परिश्रवण द्वारा या चन्दन वृक्ष के मूल से प्राप्त 
किया जाता है-पूत्र रोगों में विशेषततः चन्दत के तैल फा 
प्रयोग अधिकतर होता है तथा यह उत्तम मुत्रजनुन, सूच- 
मार्ग के लिए प्रतिद पक, वृक्‍्कोत्तेजक, त्वग्दोषहर, कृमिष्त 
कफध्निःसारक है । इससे वृक्‍कों को कोई नुकसान नहीं 
होता, इसका उत्सर्जन सूुत्नजनने निद्रय संस्थान तथा फुफ्फुसों 
द्वारा होता है । जीणंवस्ति शोथ, गवीनी मुखशोथ चस्ति 
के राजयक्ष्मा उपणर्य से यदि बार वार पेजाब होता हो 
तथा मूत्रकृच्छ एवं पेशाब में जलत होने पर चन्दन के तैल 
को बताशे में डालकर देते हैं। नये या पुराने सुजाक 
सें यदि जलन बधिक होती हो तो चन्दन तेल की दिन में 
३-४ बूद बताशे में अथवा मिश्री या चीमी मे मिलाकर 
देते हैं। इसकी अधिक मात्रा सेवन के पश्चात गले में 
खुपकी एवं प्यास तथा अधिक माज़ा में शुलवत्‌ वेदना एवं 
कंटिप्रदेश सें भारीपन मालूम होता है । 
चन्दन घटित आयुर्वेदीय योग--- 

चन्दनादि वटी--श्वेत चन्दन का बुरादा, छोटी इला- 
यथी के वीज, कबावचोनी, सफेद राल, गन्धाबिरोजा का 
सत्व, कत्था ओर मांवला हत्येक ४-४ चोले, गेरू २ तोले, 
कपूर १ तोले, रसोत ४ तोले, चन्दन तैल १ तोले में चुदाई 
कर ३-३ रत्ती की गोलियां वना लें । २-४ गोली दिन में 
ह-४ बार ठण्डे पानी से या दध की लस्सी या शवंत चन्दन 
से दे | सुजाक या मूनकूच्छु हो जाने पर पेशाब पें भयंकर 
जलन कड़क, एवं मूत्र मार्य से मवाद जाने पर इसके प्रयोग 
सेशीक्र लाभ होता है। 

चल्दनासव--समूत्र रोगों में व्यवहृत होने वाला आयु- 
वेंद का सुअ्रसिद्ध योग है। मूत्र की जलन भूत्र रुक रुक 
कर खाना तथा वीयेविकार उपद श-सुजाक आदि रोगों में 
४-४ चम्मच बरावर पाती से भोजन के बाद सेवन किया 
जाता है। शरीर में दाह श्वेतप्रदर तथा हृदयरोग में भी 
इसका प्रयोग किया जाता है । 

चन्दन-अर्क और चन्दन का श्बत--मृत्न रोगों एवं 
ग्रोष्मऋतु की दाह से बचने के लिए सुमधुर, अतीब श्रेष्ठ 
जायकेदार, शीत वीयें और दिलदिभाग को तरावट देते 
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गर्मी के दिनों में इसका नित्य प्रयोग करते हैं 

चन्दनादि क्षके, चन्दनादि अवलेह, खमीरा चन्दन व 

चन्दन पाक आदि अन्य प्रयोग भी इसके प्रचलित हैं । 

त्वचा के बाह्य विकारों में इसका लेप आदि किया जाता 
है । इसके बीज उष्ण हैं। पेसरी के रूप में गर्भपात के लिये 
प्रयोग किया जाता है । 
खरबूजा ((एप्ए्णांड 70600)--- 

नास पर्याय--संस्क्ृत-खबू ज, पड़भु न, दर्शांगल, मधु- 
फल, हिन्दी-खरवूजा, लालमी, जा. ड5ए९७ रचिशणा 
लेटिव-घुकुसिस मेलो ((ए८ट७छ४$ ४८॥०) । 

रासायनिक संघठत--शरीर को सशक्त वनाने वाले 
तत्व लौह विटामिन सी अधिक मात्रा में पाये जाते हैं । 
ग्तृकोज, कार्बोहाइड्रे ट्स, प्रोटीन तथा खनिज लवण भी 
यथोचित माधघा में होते हैं, छिलकीं में क्षारीय तत्व की 
विशेषता होती है। 
गुण घर्मे ओर प्रयोग - 

खरबूजा का पका हुआ मीठा फल शीतल, मधुर मूतल, 
बलको रक, कोष्ठशुद्धिकर, स्निग्ध, पित्तशामक, तुृपाहर, 
वात औोर वित्त शासक, शुरु, स्निग्ध, मृत्रकृच्छु, उत्माद, 
रक्तविकार, कुप्ठ नाशक है । खारा रस वाला खरबूजा 
रक्तपित्त और मूत्रकच्छु प्रकोपक होता है। 

मूत्रविरेचतार्थ-उत्तम ताजे परिपक्व फल को घिवा- 
कस से कसकर उसमें आवश्यकतानुसार चीनी तथा नीदू 
रस निचोड़कर शर्वत बनाकर पीवें । इसके सेवन से भली- 
भाति मूत्र विरेचन होकर कोष्ठवढधता भी दूर होती है। 
वृवकाश्मरी तथा आामाशय के विकारों में लाभदायक है। 

खरवूजा के बीज-नपूयमेह या मुत्रकच्छु में इसके धीजों 
को जल में पीस छानकर उसमें १०-१५ बूद चन्दत तैल 


3३3 सेवन कराते है। बालकों के बार बार मृत्र त्याग 
पर बीजों को ठण्डाई के साथ पिलाते हैं ! 


फलों का छिलक्रा सूत्नल तथा जश्मरीघ्न हैं । छिलकों 
को जल में पीसकर पिलाने से शीघ्र ही पेशाब खुलकर 


हो जाता है। गर्मी के मौसम में ठण्डे पानी में तथा सर्दी 

के मोसम में गुनगुने पानी में छिलकों को पीसकर पिलाव | 

खरबूजा कल्प---भामकल्प की तरह खरबूजा का भी 

कल्प विधान से सेवन किया जाता है.ढ) यह संग्रहणी फी 
+शैपांश प्रृष्ठ ३४५ पर देखें! 


४ ध्य्य च्ल्दू 
कई चि 
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शस्ज् साध्य कंष्टदायक अश्ंगरी (प्रथरी) रोग पर 
समियमित्त प्रयोग कराने से अनेक रोगियों को अश्मरी रोग 
से मुक्ति मिल गई । १०-१५ वर्षो से बार बांर दौरा करने 
वाले इस ,रोग के असीम कणप्ट को भुक्तभोगी रोगी 


जानता है । बश्मरी रोग की बहुत सी दवायें भी महीनों 


सेवन करने से रोग को निमूल नहीं कर सकीं, ऐसी 
विषम स्थित्ति में एक औषधि 'ोक्षुरं का कल्प रूप में 

रोगियों पर प्रयोग किया । इससे पूर्ण सफलता मिली, 
चिकित्सकों व जन साधारण के लिये प्राचीन वेद्याचार्यों 
द्वारा वणित गोक्षुर' के गुणों एवं प्रयोग पर अपना अचु- 
भव प्रकट कर रहा हूं जिससे सफलतापूर्वक सभी लाभा- 
न्वित हो सके । + 


गोक्षुर का परिचय एवं नाम--- 

इसका क्षुप भूमि पर फैलने वाला चने जैसे पत्तों 
बाला, पीतपुष्प, तीक्षण कण्ठकी फलों से युक्‍त, पथरीली 
एवं वन्य प्रदेशीय शूमि में उत्पन्न होता है, भारत के सभी 
प्रान्तों में, यह प्रसिद्ध मौपधि वर्षा ऋतु में उत्पन्न होकर 
शीतऋतु में परिपक्व हो जाता है । 

नाम--गोक्षुर त्रिकण्टक, श्वदंणप्ट्रा, गोकण्टक मादि 
संस्कृत की पर्यायवाओ संज्ञायें हैं, हिन्दी में-- भोखरू, हर- 
चिकार, बंगाली-योक्षुरी, सराठी-सराटे, ग्रुजराती-गोखरु 
लेटिन-टरिब्युल्स टेरे स्ट्सि [! 

भेद-- (१) छोटा गोखरू, (२) बड़ा भोणरू । 

गुण--दोनों प्रकार के योखरू शीतल, चल्य, मधुर, 
चुहण, मूत्ततन तथा पमेह, अश्मरी सृत्रकच्छु, मुत्रदाह, 
आदि वृबक गौर मुन्नाशय ऐवं समूनमार्य से रोयों को नप्ड 


»ब्कल्डब्स हब युका: 
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रते हैं । निघण्टुकारों ने इनको लचिदोषघ्न, रसायन और 
हृदय रोगनाशक बताया है. । 


गोक्ुर कल्प का झुख्य घढक--- 
इस कल्प में छोटा गोखरू ही अभीष्ट एवं भयोज्य 
है । बड़ा गोखरू हमारे औपधालय में पौष्टिक योगों में ही 
प्रयुक्त होता है । छोटे गोखुरू को एकाकी बिना कुछ 
मिश्रण किये ही छायाशुष्क करके: सक्ष्म चुणं बनाकर 
(कपड़छन या मेदे की चलनी से छानकर) हरे या नीले 
रज्ध की शीशी में भर लें अथवा भनन्‍य बतंच या डिब्बों में 
सुरक्षित रकक्‍खें हि 
साता--चाय के अम्मण से २ चम्मच भर प्रात:- 
काल ताजे पानी से, २ चम्मण मध्याद्वोत्तर तथा २ 
उाम्मच रात्रि में पानी से सेवन करें। यह क्रम कम से कम 
हे भहिने तक अवश्य छालना चाहिये । 
वृद्धि-- . 
चषे तक-- २-२ रत्ती ३ बार शहद 
» या दूधसे॥ 


सात्रा को न्यूमता एवं 
१ वर्ष से ३ 


रे वर्ष से ५ वर्ष तक---४-४ री दिन-रात में 
४ बार पानी से । 
५ वर्ष से १० वर्ष तक--छ्-् रक्ती ४ वार पानी 
या मधु से । 
१० चपं से ५५ वर्ष तक---३-३ माशे दे बार पानी 
से 
१५ वर्ष से ७४ बर्ष तक--५-४५ माशे प्रातः सध्य- 


'हृोत्तर व रात्रि में पानी 
* या फनों के रस से । 


३४२ 





ध्घ्यख्व्ि्ल््द्प्प्यिण-छिेस्चप्पटद८ि प््पए:* ््दखिडिड्स्च्च्प्सपदा८/ि ख्॑:7 7: ध््म्य्य्ख्य्ख्य््य्य्य्श््य्म्प्य्प्य्य्य्च्य्य्य्य्य्य््र्---+_-_-_ 
नीता जजि जज» भा >> 3 ता 





स्लिनडिडिहडा हाजी 


््श्ल्च्ल्ट्च्टज किस स्स कं पध््क्लकिऋत्दा्टपट 5 कट जा 


9५ हा ट 
। 2; 72 
हि 





जय दा 


ञ्ः 





योक्षुर एदाय करप-- 
अब रोगी गोक्षर चूणे का प्रयोग न कर सके, अन- 
भ्थास के कारण विशेष परिस्थितियों में चूर्ण के स्थान पर 
गोखुछ के पवाथ का थी प्रयोग कर सकते हैं ! 
क्वाथ बनाने की बिधि--गोखुझ १ तोले कुचल कर 
१० तोले पानी में भिमोकर पकावें , ५ तोले शेष रहने 
पर छानकर पीवें । इस प्रकार 
के पीने से पथरी, शर्करा, मूत्रकुच्छु आदि सभी रोग 
२ या ३ महिने में नप्ट हो जाते हैं । 
« झदषण्ण फोछुर का झत्पय फरने चएजे चर्याल्कि, को, सघा- 
टर, पालक, चांवल, कुल्फा, दालें तथा ग्रिष्ठ पदाथें, 
पकवान, मिठाइयां, गरवी, भिण्डी, रतालू, भालू, कंटहंल, 
वैंगन, केला आदि शाक, मैंदा और वेसर्् की बनी हुई 
खाद्य सामग्री, लालमि्चे एवं कब्ज करने वाले पदार्थ नहीं 
खाने चाहिये ! दूध, दही एवं चिकने पदार्थों का सेवन भी 
महितकर है | शारीरिक व्यायाम, मैथुन, चिन्ता, भय, 


शोक आदि का परित्याग करना चाहिये । बीजरा घनन्‍त का 
सेवन भी वर्जित है । 


पथ्य--जौ, पुराना गेहूँ, कुल्थी, लोकी, पीरई, टिप्डे, 
परवल, शाक, मूली व मूली के पत्तों का शाक, चाढी शाक, 
गन्ने का रस, मौसमी, मिद्ठा, पपीता, मुनक्का श्रयोग 
अधिक करना चाहिये । मगहूं-नी का भुना दलिया, जो का 
पानी विशेष लेना चाहिये। मूछल वस्तुओं का सेवन सदा- 
हितावह है । लवणों में संधव का सेवन करना चाहिये । 
गोक्षुर फल्प में छावधानी-- 

(१) कल्प भयोग से पूर्व त्रिफला, गुलकन्द गृलाब, 
अमलतास, सौंफ का दवाथ, सनाय, गृूलाव के फूल, निसोत 
का क्वाथ अथवा बनुकुल आने वाली किसी भी रेचक 
ओपधि से पेट साफ कर लेना चाहिये । 

(२) ग्रोक्षुर कत्प के प्रयोगकाल में कभी भी कब्ज 
नहीं रहता चाहिये, उप्ण बौषधों से रेखन नहीं लेना 
चाहिए, कदाचित लेना ही पड़ें तो ठण्डाई, पानचक शर्वेत 

' या लस्सी का जनुपान रूप में भ्रपुर सेवन करना चाहिये। 

(३) गोक्षुर फल ताजे न॒ मिले त्तो बाजार से सूखा 
हुआ नवीन हरियाली लिया हुआ काम में लेना चाहिये। 
छोटा गोजुरू ही इसमें प्रयुक्त होता है । ह 
--.. (४) चूर्ण बनाते समयन्‍्मेदा की चलनी से या कपड़े 


३ बार पीवें। इस वेंदाथ 


से छानकर सूध्म चूर्ण प्रस्तुत करना चाहिये। किसी 
स्वच्छ डिब्बा या रज्धीन शीशी में रक्खे । 

(५) गोक्षर कल्प को प्रारम्भ में १-१ चाय के चम्मच 
के बरावर लेकर दिन में ३ था ७ बार ठंडे पानी से सेवन 
करना चाहिये | प्रौढ़ व्यक्त को वड़ चम्मच से प्रारम्भ 
करना चाहिये, थोड़ा थोड़ा मुख में डालकर पानी से 
उतार लेना चाहिये जिससे ठसका न लगे । 

(६) कल्प प्रयोग से पूर्व गुददों, गवीनिकाओं या मृत्रा- 
शय में विद्यमान अश्मरी या पथरी के ढुकड़ों का एक्स-रे 
फोटो; चत्ए ल्छ्ि, गियर, पधपरी का, सतज्हप, कार, 
प्रकार जाना जा सके । मुग, मटर या जौ के समाच बड़ी. 
या नुकीली ऊंग्रेदार पथरी दोरे के समय कप्ठ देती है, 
कभी कप्ती उपेक्षा से पथरी बेर के वरावर वादाम, सुपारी 
ओर विल्व फल के वरावर बड़ी हो जाती हैं जिससे असह्य 
कष्ठ होता है। 

(७) वड़ी पथरियों को किसी योग्य सर्जत से साधन 
सम्पन्त अस्पताल में शल्य क्रिया द्वारा मिकलवा देता 
चाहिये | औषध सेवन से बड़ी पथरियों का घलना चिर- 
काल साध्य या बसाध्य ही है । 

(८) यूग से वेर के बरावर बड़ी पथरियां ग्रोक्षर 
कल्प से अवश्य ही घुलकर निकल जाती हैं। कभी कंभी 
वर्ड बड़ दुकड़ों के रूप में भी मूत्रमागें द्वारा वाहर निक- 
लही हूँ । 

(६) गोक्षुर कल्प से किसी प्रकार की निर्वेलता नहीं 
आती, अपितु इससे शारीरिक व दीये पुष्टि होती है तथा 
अन्य कोई विकार भी उत्पन्त नहीं होता । 

(१०) आपरेशन से मिकाली हुई पथरी से रोगी को 
तत्काल तो रोग निवृत्ति हो जाती हैं, परन्तु कार्लान्तर में 
पथरी बनने का क्रम चलता रहता है, जिससे रक्त में: 
विद्यमान यूरिक एसिड आदि के कर्णो का सुर्दों में सज्चय 
होकर पुनरपि अच्मरी वन जाती है । 

(१६) हमने अपने मौपधालय में चिकित्सा कराने 
वाले अनेक रोगियों की सफल रोगमुक्ति की है । अनेक 
वर्ष व्यतीत होने पर भी रोग का पुनराक्रमण नहीं हुआ । 

-- वैद्य. रणवीर सिंह शास्त्री, एम.ए.ढ, पी.एच.डी. 
विद्याभास्कर, आयु , वेद-आयु.-व्याक रण-साहित्याचार्य, 
अध्यक्ष---जिला वैद्य सभा खागरत-२ 
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शचाशय की क्ष-क्षिरण परीक्षप 
( (५भ०ट्टा४009 ) 
यह दो प्रकार की है-- 5 
१. कीथीटर द्वारा, २. उत्सर्जेन विधि 
(१) कॉथीटर विधि--कौथीटर द्वारा मुन्नाशय को 
रिक्त कंर लें जिससे कि उसमें कोई अश्मरी होवे अथवा 
मूत्राशय भित्ति का कोई छ्षत-न्नण आदि हो तो उसमे ज्ञात 





कर लें । अब शरीर के तापमान पर गर्म विलयन को म॒न्ना- 
शय में उस समय तक धीरे-धीरे प्रविष्ट करें जब तक कि रुग्ण 
को कष्ट प्रतीत होने लगे । कष्ट प्रतीत होने पर कथीटर 
को सोड़कर ब्लेम्प लगाकर' वन्द कर दें जिससे मृत्रप्रसेक 
नलिफ़ा से यह द्रव वापिस बाहर न निकले | अब टे डिलि- 
वर्ग स्थिति में एक्स-रे चित्रण करें । इससे मूत्राशय की 
स्थित्ति स्पष्ठत: ज्ञात हो जायेगी । हि 
अब मूत्राशय को कथीटर द्वारा निक्‍त कर लें तथा 
रोगी को.सीघा खड़ा कर पुनः एक्स-रे चित्रण करें। इससे 
मून्राशय में कोई कोटर (फारशापंट्णांपण) होगी तो 
वह शात् हो जायेगी | 
(२) उत्सजंन विधि--जब मूञ्प्रसेक नलिका में 
कारण या शोथ के कारण मृत्राशय में कौघीटर 


३ 


संकोच 


पहुँचाना सम्भव न हो या कष्टप्रद हो तो इस विधि का 
सद्दारा लिया जाता है। रोगी को प्रायलैक्टन (?४- 
€ोब्टीथा) या यूरोपैंक (ए070798०) २० मि. लि. का 
शिरान्तर्गत सूचीबेघ किया जाता है तथा उसके ९५० मिनद्‌ 
वाद एक्स-रे चित्रण किया जाता हैं। इससे भी मन्राशय की 
स्पष्ट छाया प्राप्त होती है । 
मत्रप्रसेक नलिका दर्शन (एः०क्रा०87०29799)--- 

इसके लिए. लीपयोडोल (॥.904०) का ४५% 
शक्ति का घोल जोकि जैतून फे तेल में ःमेलाकर बनाया 
गया हो उपयुदत रहता है । दुसरा विलयन नियो हाइड़ि- 
योल फ्लुइड (]३९०-७वायंण गए6) नी उपयुक्त है जो 
कि लीपयोडौल की अपेक्षा कम पिच्छिल है और इसी 
कारण छोटे छोटे क्षत या नलिकायें बत जाने भादि की 
सम्भावना होने पर इसी का प्रयोग करना उत्तम रहता 
है । मूत्रप्सेक नलिका से रक्‍्तस्नाव की अवस्था में यह 
परीक्षा न करें। 

मून्नाशय को रिक्त करने के पश्चात्‌ मूत्रप्सेक तलिका 
के वहिर्ददार को पूर्णत: चिसंक्रमित कर लें और २० मि, 
लि शरीर के तापमान पर उप्ण विलयन को एक रिकाडें 
सिरिज द्वारा, जिसके जागे एक रबड़ का टिप लगा हो, 
जिससे वह मृत्र वहिद्द्दार पर फिट बैठ जाय और बन्दर 
गया द्रव वाहर निकल कर न' आये, मूत्राशय में घीरे-२ 
प्रदिष्ट करें । किसी भी समय रोगी को तनाव नहीं प्रतीत 
हो । पूरा 5द चले जाने पर रोगी को मुत्र त्याग करने 
का प्रयास करने को कहें जिससे मुन्नप्रसक नलिका की 
पेशियों का सकोच समाप्त हो जाये गौर खड़ी स्थिति में 
में एक्स-र चित्रण कर लें | 


३४४ 
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मृत्रमार्ग एक्स-रं चित्रण-- 
इसकी दो विधियां है--१. उत्सर्जनविधि, 
२. पश्चादावतंन (रि७४०४720 
(१) उत्सर्जन विधि [ फिएणलंशभा9 ग्रा४000 ैन- 
यह परीक्षा करने से १२ घण्टे पूर्व से रोगी को कोई द्रव 
आहार नहीं दें । डियोडोन (90407८) विखयन का हे 
से ८ मि. लि. की मात्रा भें प्रयोग किया जाता है। यहां 
ध्यान रखते की वात यह है कि इस विलयत को शरीर 
झार के अनुपात से अधिक मात्रा का प्रयोग बच्चों में किया 


2 2 ४7० ४] रु 
/ 3 लिए टलाकिक शिस व्थित्रु--१ १६ 
हि ु . उत्सजंन विधि द्वारा वृक्‍्क- 
०० 5 हय, गवीनी श्रोणियों 
" | ८. एवं गवीनिकाओं का 
बा क्ष-किरण चित 













जाता है। इसका प्रयोग शिरान्तर्गेत किया जाता है लेकित 
यदि किसी कारण से इसका शिरास्तर्गंत प्रयोग करना 
सम्भव न हो सके तो इसके १० मि. लि. विश्यन में 
इतना ही परिस्रुत जल तथा १ मि. ग्राम द्ालूरोनीडेज 
(09०४० ०४ ०५४८) मिलाकर निप्तम्ब या स्कन्ध प्रदेश में 
अधःत्वकीय सूचीवेध करें। इसका सर्वाधिक उत्सजेन 
सूचीवेध के ३० से ४० मिनट पश्चात्‌ तक होता है। 
बृवकावसाद की सम्भावना होने की अवस्था में इस परीक्षा 
विधि का कदापि उपयोग न कर । रोशी को अपने सित्य 
के कार्यकलापों से तहीं रोक क्योकि शासौरिक परिश्रम 
से उसकी आंत्र में येस नहीं रुकेगी । गैस के रुक जाने से 
उतका भी छायांकत हो जाने से परीक्षण गडवडा जाता है। 

| (२) पमश्चादावतेन विधि--क्र. मूत्राशय चित्रण-- 
# उपयुक्त साइज का लाल रबड़ का कॉँथीटर सूत्र से रिक्त 
मूत्राशय में प्रचिष्ट करे और मृवाशय को परिश्रत जल 
रे भाइडोक्सिल (70659) का २४% शक्ति के विलयन 
के दे। अब कंथीटर को बाहर निकाल लें तथा रोगी 
पेड त्याग के लिए थोड़ा जोर लगाते को कहें या 


रह ध्् 


डापडात कला सिडिििलाओ 
उनका हछाह च्छलडउटआी 
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नाभि प्रदेश के नीचे हाथ से घोड़ा सा दबाव डालें और 
एक्स-रं ले लें । इससे मूत्राशय, मूत्रप्रसेिक नलिका तथा 
साथ ही दोनों मृत्र गवीनियों क॑ नीचे के भाग का साफ 
चित्र आता है । 

ब. मूत्र गोणिका चित्रण (?एश०७४४७०॥9)--इसमें 
आयु के अनुसार १ से ६ मि लि. की मात्रा में उदत 
वेलयत किसी एक मूत्र गवीनी में गवीनी कौथीटर द्वारा 
पहुंचाया जाता है तथा उसके पश्चात्‌ एक्स-रे ले लिया 
जाता है। दूधरे दिन दूसरी ओर की मूत्र गदीती का 
चित्रण किया जाता है। यह परीक्षा रोगी को संज्ञाहीन 
करक की जाती है। कामला रोगी में यह परीक्षा थे करे । 
सिस्टोस्कोप द्वारा मृतद्राशय की परीक्षा-- 


इस परीक्षा को सिस्टोस्कोपी (८४४०४००%७) कहते 
हैं। इसक द्वारा मूचाशय की आन्तरिक भित्तियों तथा 





छित्र १३७--मून्नाशय दर्शक यन्त्र (सिस्टोस्कोप) 


जिनत्न-- १४८५ 
मृन्राशय दर्शक यन्त्र सहित 
अश्मरी भंजक यस्त्र-- 
अश्मरी के दोनों 
फलकों के बीच 
मुत्राशयाश्मरी 
दीख रही हैँ 


च्ड्डिस् १७ रे ४ 
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मूत्र गवीनियों के मृत्नाशय में खुलने वाले द्वार-हयों का 
निरीक्षण किया जाता है। अगर इन्डीगो-कारमिन का 
०.४०७ शक्ति का ७म्रि.लि. का सूचीवेध शिरान्तगंत 
लगाया जाये तो सामान्यतः ४-५ मिचट के पश्चात्‌ यह 
मूत्र गवीनियों से मूत्राशय में उत्सजित होता हुआ दिखाई 
देगा | यदि एक घोर की सूच्र-गवौनी से इसको उत्सजेन 
में देरी होती है तो समझें कि उस मोर कहीं "भी अवरोध 
है! यदि दोनों ओर ही उत्सर्जंव अधिक देरी से हो तो 
वृच्क अकर्मण्यता धमझें | यदि मच गवीनी द्वार सें कोई 


डर 


५ 
कक 
सयकुसम्यूपरपर का या र 220 न 
किम हट क््क्द्ात ज कि एडकमट उम्ननस्कपर परम क्ट ०ग सता प5 
मय हू कानमओ न्ठे ध््ज्ट बडा, श्ट स््ड्5 हक 7 अर 
दफन हक स्डल हह जा, ह चित 7 छल वि कक आह टन्यक इन दि हर 
+ऋिसिओिध्नी हु; 
विज्र अल 


चंडनल न विस चीन ईडी, अप, 
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सिज् साफए 
"3 ९ 
5 कद ४] 
पैड व, +जीण ४3 २५० 
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ड्द, कं 
"बट हें फत किए क्‍ैदक्‍तर 3७. 


अश्मरी अठक रही है तो वह भी चित्न १३६ को अनुसार ) | ह॒ ० 
दिखाई देती है ! | |) 220०0... 
विरिियप७ 2 पका ते 3 पट चलिए पाजय 5. 
इस यन्त्र का प्रयोग मूत्राशय दशोेन को बतिरिक्त धट पक. एक । कल शत गा 
मूत्राशय के अन्दर मूत्र मवीनी द्वारों को चौड़ा करने में | 
अध्मरी को खींचकर निकालते में भ्षी किया जाता है। 
मूत्र गबीनी ढार को चौड़ा करने के लिये सिस्टोस्कोप में 
एस हेतु विशेष रूप से निर्मित एक बडिए शक्त्र (विश्चूरी 
जैसे फलक्‌ बाला) लगा दिया जाता हैं। गवीची द्वार में. ६ पा चयन मद 2 पटल । टिकट 
भ्षट़की अश्मरी को खींचने हेतु दविस्टोस्कोप में काकों सक्क... बल लत 2 लए 27 पट मिल 
जैसा इसी हेवु चिशेषत: सिमित्त स्क््‌. लगा दिया जाता है । | 


४०-०3... ४.०. 
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चित्र १४१ - मूत्राशय विदर जिसको कारण कि ; 
उदरावरण में मूत्र एकन्नित हो गया है । 


मृत्र प्रसेक नलिकों दर्शक यन्त्र -- 

इस यन्त्र के द्वारा मूत्रप्रसेक नलिका का निरीक्षेण 
किया जाता है। मून्रप्रसेक नलिका प्ें प्रायः संकोच 
($प ०/ए:००) पाये जाते हैं। चलिका में कुटमार्य भी 
(&&75० 92553 8०8) हो सफते हैं ! 

जब मूत्र नक्षिका कुछ लम्धाई तक संकुचित हो जाती ' 
है तो उस्ते क्रिद्लेन्ट ((75८5८०१) कहते हैं जोक्ति शित्र .१४२ 
केक सें दिखाया गया है (4) जबकि नीचे (8) में मृत्रनलिका 
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जि ८ जि ्ट का पृथमेहजन्य संकोच दिल्लाया गया है । | 
धर हि पक री274/ 07६ इस मूत्र प्रसेक चलिका दर्शक यन्त्र (पंग०४४7०६००७९) 
2260 3%: से नलिका में यदि कोई लिदर हो तो उसे भी ज्ञात किया 
रे अं जे ऑ्जिबटड आओ हट ा दा ३ ्ड रु क्रमांक ४ ०5 च् 
५०४ ० जाता $ जैसे कि शित्र क्रमांक १०६ सें दिखाया है। 

३ 5 मदर दिए एफ लप से 

कह 2 कप 


छित्र -- १४० 
स्क्र, टाइप अश्मरी निष्का-_ 
सका यन्द्र--अश्यरी फो 
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ह॒ खींचते हुए । न ; | पा 
दे य रा, चा 
इस मूत्राशय दर्शक यन्त्र (सिस्होस्कफ्रोप) में एक. «. धः 2. 
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अए्मरी संजऊ (-80770०) लगा दिया जाता है जिसके 
द्वारा मूघराशय में उपस्थित सथो इस -यन्व की पकड़ में 
था सढाने छितनी बढ़ी मश्मरी को पकड़कर” अवचूर्णित छझित्न १४२--मूत्रप्सेक सलिका निकोचान का 
कर दिया जाता है और किर अइमरी का यह चूरा सूत्र के 5 यृत्युत्तर ह्राप्त चिच ह 
साथ-साथ मूत्राशय से वाहर निकल जाता है (चित्र १६८) “लम्बा तिकोचन 58- छोटा निकोज्न 


हटके / ॥ 


की की )+ #३०३रा तक 


वख्थए प्र अिटन्चपननफ पर 
श्र द्ड्ण्री,, धम्थप 2 ह हिट | हा | 
+-हि-औ ध्ठ् इडटप्रा८++ हा जा >> 


च्ल्ल्स्क्ध्य््ण्््प्य््््प्््य्स्य्स्प्प्य््प्स्प्स्स्स्स्य््स्स्प्स्ल्लल्लः २नमयक व्स्पखियधचप्:प्टडओफा7 2: +्+ई 
प्ख्ल्च्च्ट््ड्च्य्रम््प्प्फश्ख्य्म्स्प्स्ि्ेाा 5 जा फिट्िफाअिशप्य सात 755 2: 


कर ... क्षेयीदर | 
यह रबड़ के तथा धातु के दो प्रकार +े आते हूँ। 
रचड को वौचीटर स्त्री तथा पुएप दोनीं के लिए छ 


प्रकार के आते हैं । धातु के कैथीटर स्त्री दया पुरुष छोतों 
के लिये उथक-प्रधक जाते हैं । 


घात को के थीटर-- 

यह नलिका के स्वरूप का यन्त्र होता है जिल्र्म एंठ 
छिद्र अग्रभाग से कुछ हटकर होता है। इसका कब्रधाग 
गोल, चिकना और कड़ा होता है जो साधारण दवाव सर 


छल बजजजमभ जन लिपि लि? ट जान स् 
न्निष् लक सील -८क सपा के हे 
2 हा अर ओआमपाा अब ० ० 
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व 
छा एल 
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चित्न--१४ ३ 
वीपीटर धातु का स्त्री के लिये 


कि 


जज फिल्आत्म कल्प, न 5 2 ० ० ४७४४७ 
ज>मी- > जम 
किया कि 
रू 
« के 2 
घखिल्ध -- १४४ 


यीथीटर छातु का पुदंष फे लिए 


मुठ़ता । धातु छे कैचीटर सें भी उसी प्रकार से श्रप्र 
ग से कुछ हटफर दो छिंद्र होते हूँ--- १-१ दोनों ओर । 
धातु के कौघीदर के घीतर एक तार पडा रहता है जिसे 
(स्डलिट (9ए67)' कहते है। अगला भाग झुका होता हैं। 
तार का एक सिरा पीछे फे कैथीटर के छिद्र से एक घुण्ए३, 
के झूप में बाहुर निकला रहता है । कैथीटर कै मूत्राशय 
में पहुंच जाने प्रर यह स्ट्लिट' बाहर खीच लिया जाता है। 
पुरुषों की अपेक्षा स््रियों का मृचाशय पास होने से प्रयोग से 
पूर्व कैधीटर को विसक़रॉमत करना दत्यन्त द्ावश्यक्ष हैं। 


श्वड़ के की थीटदर-- 

रबदड के शाधारण कोधीटर उद्यास लेने से साराब हो 
जातेहँँ। उनको उबदते हुए पाती में ५ मिलट मे दिये टाल 
दें तया उसे निकाल स्वच्छ ठंडे जल में या किदी जीवाण- 
साशक के ठंडे हल्के घोल में डाल दें। आजकल करे 
रबड़ (50079 59800) के कीवीटर श्रयोग में जावे जाने 


अं ज्सिल्ण 
र्थ्रस्श मध्य पठ धन शः 
*ः (८0०चत 


“मच रूट त्मसप्भपमभप्थ टप्पू कर 
2» 73272 
स्ल्न्साय वय  ड ऋ्रजर्ी 7७. जैक 


जरलीजरी ज्क्प्ल्य<ाध्थिड न 
घ्ज्ड््ट्शड पख््फथा ्िशशद 36 7570-57: 
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कित्र १४४--टाईमैन का क्रंथीरर 


॥ 2 2ल्‍० कक पकमकाक+९ मा .>5 3 * पहुएयाए+काइुतपापर अल जात पैर 2. 
व्पकरट ४:५५: न) ब 
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पर्चा प्टूटशयूणराट काश चषपक शी ब्ट्गुर 
२०७५० ४, चाप न्टज 5 


आय  अमक जन को कल अल कि 2म ह्च्स्ह्प््ल श्ट 


शित्र १४१--व।ई-कोडी के थीदर 


दा 
कि आम ८ अर 22८20: 5० त्घ्ट्र्श्श्ज्मदललश्यत पा ।ाएश5 १ फटकार ल्स्लज््च्छ 
के मंललनिचण ० >४25-०), 5८. जज एज 3०७०६: (५, >भ5८ ००-25) स्ज हल 
हर प्न्प्र 


छित्र ॥ “८--गप-इलास्टिक क थीटर 


दल ्> 
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पक, के ली मच ८८८7" आवक ४८ हट 
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कर के 
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है मु 22 22 208 ्र्ट्स ँ (368५३ * 


ब्ब्ज 


चित्र १४६-मूत्राशणय में 
दाला कौट 


स्कय॑ वश्थिर रहने 
के थीटर 


लगे हैं। यह उबाहने दे छराब भी नहीं होते तथा अपेक्षा- 


छत अधिक ठंटे होने से उनका प्रयोग भी जासान है । 
रोगी को पलंग या भेज पर" कमर के नीचे. तकिया 

लगाकर चित्त सेटना चाहिपे। रोगी को अपने धुटने 

सिक्तोड् हुए प्रथक पृथक रछने चाहिए । रोगी के दांयी 


' बोर कैथीटर प्रवेशकर्ता को छड़ा होना चाहिये। 


कीथीटर दो तृद्टमाग में प्रतिष्ट करने से पूर्व मुद्दे 
प्रवेश के निकट फो स्वच्छता धव्यन्त दावश्यकक है । इसके 
लिए मञ्मा्य के चारों बोर स्वच्छ पौसिया डाछ दें। 
क्षत शिश्व को दाये हाथ से याज (5४०22) से पकदें। 


यदि केडल हाथ से घिलत को पकड़ा जाये तो पकड़ उतनी 
भजदूत नही रहती है ।'अद शिश्नाश की तूचा को पीछे 


खिसका दें सथा शिश्नाग्र को ,किन्ची हल्के जीव्राणनाशक 
घोल में धीगे पियु हादा स्वच्छ कर हें। 


(पल ०>-ज कल कल किलन ज++ वनफन-का करत + ७७०० अ>-3०>.... 
शत 
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खशिन्न ६५०--फोली-हीमोस्टेटिक बेग कौथीटर 
- (मूणाणय में स्वयं स्थिर रहने वाला, एक 
अन्य प्रकार का कंथीटर) 
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(० .>सन जनरल जमबलन पता मी पितनिजनन के #७-०य० नम 
+ .- बजित्त-- १५१ 
इस छिजन्न में छित्र नम्बर १४० वाले कंथीटर 
“ को मृत्राश थ में स्थिर रहते हुये दिखाया 
गया है । हाय: इसका उपयोग 
मृत्रशशय-विश्वाबत से किया गा 





छित्र १५२---रवड़ के साधारण कंचीटर 
को पुरुद के मुत्ाक्षय से टेप लगा- 
कर स्थिर रखने मो विधि 


अब फैथीटर क्रो अंगुली तथा बअगूछे द्वारा पकर्ड ॥ 


पुरुऐों के मूगरमार्ग की सम्याई लघण्भग उ इचञऑऋ होती है 
रैघधीटर की ८ इच्च के लंगभव चिकना कर लें तथा फिर 
उसे घीरे-धीरे मृतमारे में प्रत्िप्ट फरे छोर उस उभत तक 
प्रदेश सरते रहें जब तक कि उहु भूचाशय मेंस पहुँच 
छाथ । फैथीटर का छिद्र रोगी की मृफ्नली की सीध में 


कर का मा का 
५ न चिटपरल कमी हल हलक 53) (एप्डल लटक हक 
हम ४ वा 5259 पते ल्य घ््ड रेल हा है >> जे टिक ध्डल हल ८4.०४ 
तल पि _धिमड 
पी आओ 
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रहना आवश्यक है । कंथीटर प्रवेश करते समय कौथीटर 
पर अधिक वल न लगायें-। प्रवेश करने के उपराध्त यदि 
कै थीटर रबड़ का है तो उसके मुह पर अंगुली लगाएँें। 
अब इन्द्रिय को थोड़ा नौथे की ओर कुका दें और ऐसा 
पात्त रखें जिसमें .कि मूत्र यिर सके भौर भगुली हटा लें । 
यदि धातु का कंथीटर है तो 'स्टिलिट' को धीरे से छींच 
लें। इस बात का ध्यान रखें कि शीघक्रता में कौथयीटर 

चाहर न था जाय । इस ज्ञार के घिकलते ही मप निकलने 
लगेगा । कथीटर के मुख-को अपनी अगली द्वारा बन्द 


रखे रहें जिससे आपके ऊपर या आपके एवं रोगी के वस्त्रों, 


पर सूत्र तन गिरे। किसी पात्र में लगाने-पैर ही अपनी 





प्रौरुष ग्रन्छि के कारण कीथीटर प्रवेश में फूठिनाई 
हो तो मल मार्ग में अंगुली डालकर इस प्रकार 
कंदीटर को यहायता दें। 


मे 


थगुली हुटायें । यदि कंयीटर सूषमसार्ग में प्रविष्ट हो जावे 
किन्तु दीच में चक जाता हो तो बल न लगायें सपितु यन्तष 
फो बाहर सिकास लेदें तथा स्वच्छ कर पुनः प्रविष्ठ करें । 
इस प्रकार से २-३ बार प्रविष्ट करने पर फंथीटर प्रविष्ट 
हो जायेगा.। यदि किसी कतु द या तीत्र पौरुष प्रन्पि शोध 
के फारण मृन्रमार्ग बन्द है तो फिर फेंदचीटर मत्वाशय में 
स्वतः ही फ्रधिप्ट न हो पायेसा * मल मार्च में एक जभुली 
चित्र ९५४ पें दिखाये अचुसार प्रविष्ट कर कंथीटर क्षों 
सद्दायता देने पर कंथीटर मूश्राशय में पहुँच झायया । झंदि 


शक्कर 
प्श्श्व्य्््््य्य्््््च््््््य्य्च्ल्  च्यय्भ्य्य्य््प्प्य्क्स्य्य््श्चस्स््न््््-- 
नस म नम ननन 


ह-2250:८20-42%7*-3:2240":/£7%4% >> अन्दर 
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चित्र-- १५४ 
परौरुष भ्रन्यि वृद्धि या किसी अन्य कारण मूत्राशय 
मूत्र से पूरित हों और कंथीटर प्रवेश के 
सभी उपाय विफल हो गये हों तो इस 
जआत्ययथिक अवस्था में कटिवेघनी 
सूचिका (चम्वर पंक्‍्चर नीझिल ) 
को सीघे हो मूत्राशय में 
प्रविष्द करें। 


शौध के कारण मृत्रमार्ग बिल्कुल ही वन्द हो गया है तो 
कैथीटर प्रवेश नहीं कर पायेगा । 

हु केवल अनुभव से ही ज्ञात हो सकता है कि किसी 
रोगी को कौन से नम्बर फा कैथीटर लगेगा । साधारणतः 
माता का दूध पीते वच्चों को तम्बर २ का, रेनढ वर्ष के 
बच्चे को ३, ४, » सम्बर का, १८ वर्ष तक के वच्चे को 
नम्वर ६ का तथा इससे बधिक बायु में ७-८ नम्बर का 
कंथीटर प्रयोग करें ६ ५ रत ह 





>  मत्रोगनाशक वनौषधियां » 








उत्त रक्तालीन स्थिति भें शरीर पुष्टि तथा आमदोष निद्धत्ति 
एवं यक्ृत्कायं के उत्तेजक है। संग्रहणी के श्षतिरिक्त उन्‍्माद, 
हृदय रोग, वअश्मरी, सन्धिवात में भी उपयोगी है । 

- खरबूजे, कड़ी खौरा के बीज खिलाना आश्मरी 
निकालने में उपयोगी है । छरवूजे के बीजों को जल में 
पीस कर शरीर पर लेप करने से 'लु' से रक्ा होती है । 

,विशेष-खरवूजा खाली पेट नहीं खाना चाहिए बल्कि 
भोजन पचने पर खाना चाहिए कथा छाने के पूर्व खरवूजा 


ृृ 





त्तीडिलड की सिरिज में जीवाणनाशक- घोल 


क्सा्च्ड्ल नर हु करा /छछ ख्डि | /्कत छ्ताध्जटन मा क 
३४८ पं रथ 





पट कफ््जिखतलन्पे्य्ॉनिए ली किट डा कि फिट: 7 फ््नशयय 
०..._०««७«--«-++---+_-+« 


यदि मृत्रमार्ग में किसी संक्रमण के उपस्थित होने की 
शंका हो यथा सुजाक में तो मूत्रमार्ग को अग्रभाग को किसी 
जीवाणुताशक घोल से स्वच्छ कर लेना चाहिये | वैसे तो 
यह कार्य कंथीटर प्रवेश करने से पूर्व प्रत्येक रोगी में किया 
जाय तो अच्छा ही रहता - है। इसको लिए एक बिना 
जौर हल्के 
से मूत्र बहिंदरर में लगाकर प्रविष्ट कर दें तथा १ मिनट 
याद इस द्रव को खीचकर फेंक दें । इस प्रकार,से ३-४ 
बार करें । मृत्रमार्ग को इस अग्रिम प्रक्षालन कर लेने से 
मृत्रमार्ग में यदि कोई संक्रमण है तो वह मूत्राशय में नहीं 


* पहुंच पायेबा.। 


स्त्रियों में क॑थीटर प्रवेश करने का कार्य यवि किसी 
स्त्री किकित्सका को हारा किया जाय तो उत्तम है क्योंकि 
- पुरुष द्वारा कथीटर प्रवेश करने पर छन्नी लज्जा का- अनु- 
भव करती है और कंथीटर प्रवेश में पुरुष च्विकित्सक को 
उतनी अधिक सुविधा नहीं देती । कॉघीटर प्रवेश करने 
से पूर्व. भग को पूरी तरह स्वच्छ कर लेना चाहिए तभा 
मूत्रमार्ग को बित्रा नीडिल की सिरिज द्वारा उपरोक्त 
तरीक से स्वच्छ कर लेना चाहिए । स्त्रियों का मृत्रमार्ग 
बहुत छोटा होता हैं अत: पत्येक संक्रमण मूत्राशय में . 
बहुत आसानी से पहुँचा सकता है । इस बारे में चिकित्सक 
को पूर्णद: सतक रहना चाहिए । कक 2, 
“डा० दाऊदयाल गग ए०एमण०ब्री०एस०, आयु-वुह 
सम्पादक-धन्वस्तरि 


गुत्तजार नगर, रामचाट रोड, अलीगढ़ 
ब्ज्ड्ल्ड्कल्त्ब्य्क्ख्ख्ण््ख्प्््क्क्ब्क्न्क्न्ब्ब्््ख्य्क्ल्ल्श्क्ल्ल्ल्ल सकल कपल तन तल + नम 
40६ पुष्ठ शेशा छा श्ट 
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शीतल जल में भिगोकर रसना चाहिए इसके खाने के बाद 


. चीनी का श्वेत बनाकर पीने से यह शीघ्र हजम होजाता 


है । इसके खाने के पश्चातूं ही दूध का सेवन हानिप्रद है, 
अतिसार या हैजा होने का भय है आसपास हैजा फैला 
हो तो इसे खाना ठीक नहीं इसके सेवन से दांतों का मल 
साफ होकर है मजबूत होते है । इसके हानिक्वारण प्रभाव 


के निवारणाधे शुद्ध शहद कौर क्न[र रस सिरका का सेंवन 
किया जाता है ९ - 


8 
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श्री दीक्षित जी के लेखों का रसास्वादन 'धन्वन्तरिं'-के पाठक पर्याप्त समय से करते रहे हैं, लेकिन 
हमें हादिक दुःख है कि उनके समीपस्थ कुछ सम्वन्धियों के स्वरगंवास 'के कारण तथा उनकी अधिक 
व्यस्तता के कारण यह क्रम अवरुद्ध हो गया । 'घन्वन्तरि' के अनेकों पाठकों के पत्र हमें आपके लेख प्रथ: 
करने हेतु प्राप्त हुए और हपने आपसे अनेकों बार लेख भेजने हेतु अनुरोध किया ॥7 अनेकों पाठक तो स्वयं 
जाकर आपसे भिले औौर “धन्वन्तरि' में अपने लेख चालू फरने का अनुरोध क्विया । आप हमारे एवं पाठकों 


के अनुरोध को टाल नहीं सकें और अत्यन्त कार्य व्यस्त रहने पर-भी लेख नियमित रूप से भेजना स्वीकार किया 
है । आपके लेख व्यर्थ की ऊहापोह से परे, भाषा सरल तथा अपने विषय का , स्पष्ट ज्ञान कराने वाले होते 


क्राय कार्य 


हैं। आप नपाल में वीरगंज में प्रातः से राज्नि लक रोगियों को देखने में व्यस्त रहते हैं तथा प्रतिदिन सैकड़ों ह 
नये रोगी देखते हैं । उन्हीं से प्राप्त अनुभवों का निचोड़ आपके लेखों में रहता हैं । आशा है पाठक इस लेख 


साल 
5 > पी 


5 


से लाभान्वित होंगे । 


“ एदीारऊदयाल गये (सम्पादक-धन्वन्तरि) 
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होमभियोपैथिक में रोग की चिकित्सा न होकर रोगो 
की चिकित्सा होती है अतः लक्षण संग्रह करते समय रोगी 
के मानसिफ लक्षण, विशेष लक्षण, वंगगत इतिहास, रोग 
की छास वद्धि आंदि का विशेष ' घ्यात रखना चाहिये । 
साधारण लक्षणों में सफलता मिलना “असम्भव है। प्रत्येक 
लक्षणों की विशेषता पर ध्यान रखनर आवश्यक हैं । अतः 
हम दवा के साधारण लक्षणों को न लिखकर विश्लेप लक्षणों 
को लिखेंगे । रोगों के कारण आदि विपय पर न लिख 
कर चिकित्सा ही लिख रहे हैं। कारण आंदि बनन्‍्य लेखक 
बन्धु अपने अपने लेखों में लिख ही चुके हैं। आवश्यक 
स्थानों पर हम संक्षेप में कारण और उदाहरण एवं होमि- 
योपैथिक महापुरुषों के अनुभव भी लिखे गे । 

पृ. सूत्ररोध (पेशाद उकछता), - 

मूत्नाणशय में क्रिसी कारणवश सूच न निकलने को सुत्र- 
रोघध या मूत्र स्तम्भ कहते हैं । जहां सुर्दो से ही मुत्त नहीं 
जाता उसे मृजननाण कहते हैं। इसको पहिच्चान यह है कि 
जहां सूत्नाशय फूला हुआा ,होवे उसे सूच्ररोघ ५ पमज्नना 


्ः 
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लोड |क्‍ 


चाहिये और मूत्राशय फूला हुआ न हो वहां मृत्ननाश होता 
है अर्थात्‌ पेशाव तैयार ही नहीं हो रहा है । 


चिक्तित्सा--- गे 
एकोनाईट सेप ३०,२०४--- 

यह दवा आयुर्वेद की चिर॒परिचित बच्छनाग है। 
जन्म के समय बच्चे को मृत्र त्याग न होने में यह भति 
लाभप्रद है । यदि मृत्ररोध का कारण सर्दी लगना होवे तो 
इसकी १-२ माता से ही मूत्र त्याग हो जाता है। धन्‌ 
१६५१ दिसम्बर का सहीना था, उस समय मैं श्री सत्य- 
नारायण दातव्य चिकित्सालय झुलना (बंगला देश) में 
चिकित्सक फे पद पर कार्य करता था स्थानीय उच्च 
डिप्रीधारी एलोपैथिक चिकित्सक की स्त्री को बच्चा 
हुआ ॥ १२ घण्टे तक्त मचमूत्र त्याग न होने- से ढाक्टर 
साहव को बड़ी चिन्ता हुई । छाक्टर साहच ने पहले सभी 
उपाय किये पर सफल नहीं हो सके । घनन्ली चहिन होमिः 
योपैथिक की भक्‍त थीं । २-४ बांर कहने से डाचटर साहः 
क्रोघ करके बोले, अच्छा भाई मीठी गोली वाले ढाबदर 


ड्ड 


काम रण पतचचाफद: ड्कफप्च्य्स्ज्ट 5228 ध्य 


न्ट्ट्ल्ा्लाः ्््त 
ग् हल्की >> आता न 
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को भी बुला लो, उस मीठी गोली से कुछ होना तो है नहीं 
छोर में गया और बच्चे को १ ड्राम डिस्टिल वाटर में रे 
गोली एकोनाईट ३० की डालकर ५-५ मिनर्टा पर ४-४ 
ब्रृद दी गई । १० मिचट बाद मल मूत्र त्याग हो गया। 
_उसके बाद डाक्टर साहब को होमियोपेथिक पर विश्वास 
हुआ और उस बच्चे को कोई भी बीमारी होने पर होसि- 
योवैथिक चिकित्सा होती है। इस प्रकार के अनेकों बच्चों. 
पर हम प्रयोग कर चुके हैं। से 
सर्दी लगने के कारण वरयंस्कों का भी यूत्नरोध होने 
पर एकोनाईट के लक्षण मृत्युभय, वेचसी आदि होने पर 
इसका प्रयोग होता है । ह 
कैनेविस सैटाइवा (९, ३ »(-- का 
घह दवा भांग से तैयार होती है। इसको मूत्र यन्त्र 
के रोगों में देने से बहुत लाभ होता है । जहां मुल्नाशय में 
मूत्र भरा प्रतीत होता है पर होता नहीं-है वहां इसको हे »< 
या या ६ शवित में प्रयोग करने पर लाभ होता है। 
आरदिक एल्ब ३०-०-- * 
झा» जार का कहना है कि जहां कैनाविस इल्डिका ' 
से लाभ न होवे बौर रोगी में ग्रासेनिक के लक्षण जलन, 
प्यास, बेचैनी, मृत्युभय, शीत कातरता होबें तो इससे 
विशेष लाभ होता है। | हि 
हट मोनियम्‌ ३००-- 
जहां मूत्रनाश होबे, किडनी से मृत्नाशय मं मूत्र -ही 
नहों भावा होवे । उस अवस्था में मेटेरिया मेडिका में यह 
एक सर्वोत्तम दवा है । > 
ओपियस ३०,२००--- 
सस्‍्वायविक कारण से या भय के कारण मूत्रावरोध 
होवे और उसके साथ भयद्भुर कब्ज हो तो इस दवा से 
विशेष लाभ होता है । जहां देखें कि किसीं >ऊारणवश 
मूष्राश्य का पक्षाघात्त हो गया है, उसकी मूत्र निःसारक 
शवित लोप हो गई है वहां ओपियम उसे' पुनः: सक्किय 
कर देगा । - ४ 


ज्दाहरण--दो मास पूर्द एक ६४ चर्षीय वृद्ध व्यक्ति - 


को देखने गया, वह पटना से चिकित्सा, कराकर आया 
था। उसे कब्ज था, पाखाना तीन दिन से नहीं हुआ था, 
मचेतन अवस्था में था। मोवियम्‌ ३० एांब्ति की तीन 
5 $ हु पा ड 


मात्रा १-१ घण्टा प्र देने पर' काफी मात्रा में मूत्र त्याग 
हुआ एवं ६ घण्टे बाद पाखाना भी हो गया 
. उपरोक्‍त दवाइयों के अलावा जझ्षक्षणों के अनुसार हेलो 
नियस, तवत्त. बोमिका, डलकामारा रसटक्स आदि का भी 
प्रयोग होता है । हे 
... २. रकक्‍्तसूत्र (छब्वधाण्षाप्ांध) 

पेशाब फे साथ खून निकलने को रकतमूत्र या 'हिमा- 
घूरिया कहते हैं । यह रक्त किडनी, मूत्राशय, मूत्र नली 
भादि स्थानों से भा सकता है। होमियोपैथिक चिकित्सा 
में यह जानने से चिकित्सा में कोई लाभ नहीं होता कि 
रक्त कहां से आ रहा हैं। हमें रोग क्े- विशेष लक्षणों पर 
जोर रोगी के सर्वाज्िक, मानसिक, विशिष्ट लक्षणों की 
सक्षण समष्टी फे अनुसार दवा निश्चित करनी होती: है - 
ओऔर उसी दवा से सफलता की बाणा की जा सकती है।* 
किन्तु अभिभावफ के पूछते पर यह बताना आवश्यक हो 
जाता है क्वि रोगी को रक्‍त क्‍यों आ रहा है ? कहां से 
गाता है ? अतः संक्षेप में हम इस विषय पर प्रकाश 
डालना आवश्यक समझते हैं । विस्तारपुर्वफ अन्य लेखकों 
के लेख में पढ़ें । संक्षेप में परीक्षा निम्न प्रकार से करें-- 

(१) मूत्ननली से रबतस्वाव--मृत्रनली से रबतस्राव 
होने पर पहले रक्त, आयेगा और पीछे, मूत्र यायेगा। 
इसमें बू द-बू द रक्त निकलता है, पेशाब करने में कोई 
कष्ट नहीं होता है। मूचनली में कभी-कभी सिर्फ रक्‍त * 
ही निकलता है मूत्र निकलता ही नहीं है । सुजाक (गैंनो 


'रिया) के प्रदाह से या बाहरी चोठ लगने से भी इस- तरह 


का रक्‍तन्नाव होता है । 


(२) मूत्राशर्य से रक्तज्ञाव--मृत्राशयः से रक्त आने 
पर पहले पेशाब होगा, पीछे रक्त आवेगा । पेशाब करते 
के समय दर्द होगा और एक प्रकार की तकलौफ बनी 
रहेगी । मूत्रमार्ग से रक्त के थबके निकलेंगे। कभी-कभी - 


: यह थक्‍के बड़े होने पर मचाशय पर दबाव देकर या यन्त्र 


की सहायता से तोड़ करके भी निकालने पडते हैं 

मूजाजय में पथरी, चोट, मासिक बन्द होने आदि 
कारणों से रक्‍्तस्नाव होता है । 

(३) किडनी (गुर्दे) से रक्तस्लाव--रकत पेशाब के 


साथ मिलकर निकलता है और उसमें रक्त के थवके भी 
रह सकते हैं । ० 


्प्यसता5 
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नोट - किसी किसी छशच्ची को मासिक के समय पेशाब 
के -साथ रवत आता हैं। यह हिमाचूरिया नहीं है वल्कि 
ऋतु का रक्‍त ही है । यह ४-५ दिन में स्वत: ही ठीक 
हो जाता है । हे 
रक़्त मत्रता के कारण-- 

(१) मचाशप प्रदाह> को रण्ड घटित मृत्नग्रन्थि प्रदाह- 
आदि बीमारियों में, पीठ में चोट लगने के कारण, किडनी 


. (गुर्दे) में प्रदाह होने के कारण या रक्त की गर्विकता से, 


ट्यूमर आदि होने पर रक्‍त मूत हो सकता है | 

(२) किष्ठनीं या मूत्राशय में कैंसर या ट्यूबरकिल, 
प्रमेह (गनोरिया), घाव आदि भी कारण हो सकते हैं । 

(३) मूत्रवहा नली (यूरेटर) अथवा यूरेशा में पथरी 
अटक जाने पर भी रक्‍त भआ सकता है | 

(४) सृत्ननली में कैथीटर का प्रयोग करने या चोट से 

» (५) पीतज्वर, मलेरिया, स्कर्ती, पप्यु रा आदि रोगों 

से भी रकतमृत्नता हो सकती है । 

(६) एक प्रकार के कीटाणु रक्त में होने पर भी 
मृत्र में रक्त थाने लगता 

(७) तारपीन, क़ार्वोलिक एसिड, कैश्राइडिस जआादि 
दवाइयों के अधिक प्रयोग से भी हिमाचूरिया हो सकता दैं। 


लिफ्षिःप्ता और पथ्य -- 
आर्सेनिक एल्त्र ३२०,३००--- 

पेशात्र का रझ्कू काला, उसमें सड़ी चदव्‌, पेशाब में 
थत्रका थक्क्ता रक्त, किडनी, मृत्रनाशव में जलन, दर्द उसके 
साथ उद्वेग, वचेचैनी, मृत्युभव, . शीत भाव, गरम से 
उपशम, रोग की बढ़ी हुई अवस्था, रोग्री अति दुवल हो 
जाता है ! 
आसंनिक हाइड्रोजेन ३,६, ३०--- 

ब्राइट्स डिजिज था नेफ़राइटिस की बीमारी में मृत्रा- 
शप से रक्सस्राव होने पर इससे लाम होता है । 
कैंथयारिस ३,६,३०--- $ 

इस दवा का सिर्माग झुक प्रकार की सक्‍्खी से होता 
है जो कि स्वरेन देश में बहुत होती है । इस दवा की प्रधान 
किया पूत्र यन्त्र पर होती है मत्र यन्त की इसे चिशिप्ट 
दवा भी हही जावे तो अतिशयोक्ति नहीं होगी। इस 
दवा के बारे में सविस्तार लिखा जावे तो शायद लेख इसी 
८ ४ 


है ् 





में पूरां हो जायेगा, फिर भी हम इस दवा के बारे में 
कुछ विल्तारपूर्वक लिखने को चाध्य हैं-- के 
सुख्य लक्षण-- (१) पेशाब करने के समय, पेशाब 
करने के पहुंले औन फेशाबच हो जाने के बाद में भी भय- 
ज्छूर जलन । (२) पेशाब का बार बार वेश और ऊझुन्थर्न | 
(३) हर समय पेशाव करने की इच्छा बसी ६हना, बूँद- 
बूँद पेशाब के साथ रक्तस्राव । (४) रक्त मिला जलनऊ 
साथ मूृत्रत्याय । 
, मूत्रनली में प्रदाह बार बार पेंशान की इच्छा का 
होना, बू दन्‍बू द पेशाव होता हैं, उसके साथ में रक्त रहता 
है | पेशाव करने के समय भयद्ूर जलन -होती है । पेशाव 


' करते फे बाद भी रोगी दर्दे के कारण वेचेन रहता है ' 


यदि पथरी के कारण दर्द, होता है तो वह गुर्दे में होकर 
मृत्रनली सें फैलता है ।, इस दवा ने कितने ही पथरी के 
रोगियों को आरोग्य किया है । पेशाव में रक्‍्तस्नाव के 
साथ ही यदि वार बार पेशाव की इच्छा, बूंद बूंद मूत्र 
त्याग और भयंक्रर जलन का लक्षण होने. पर सर्वे प्रथम 
इसका प्रयोग करना चाहिये । 
चिमाफिला ९ ३े४-- 

पेशाव करने के समय कांटा चू भने की तरह दर्द, 
पेंजाब के साथ बहुत ज्यादा मात्रा में चमकीला लसदार 
या सुत की तरह इलेष्मा जौर पीच की तरह का पदार्थे_ 
निकलता है। पेशाब गाढ़ा बदवूदार, उसमें सुर्झी की तरद्द 
की लाल रझज्ुू की तली जमती है । बार बार प्रेशाद करने 
की इच्छा होती है । मूत्र त्याग के बाद भी ऐसा भनुभव 
होता है कि पेशाब मोर होवेगा, लिय सुण्ड से मूनननली 


तक खुजलाहट होती है ।“बहुत दिनों की पुरानी गनोरिया “ 


के कारण हिमाचूरिया, जिसमें खुल के थक्‍के निक- 
लते हैं। | 
लानिका सोन्ट ६,३०,२००--- - 

बाहर से चोट जगने के कारण रवतख़ाव की प्रणमा- 
वन्‍धा में इसका प्रयोग करना चाहिये | ] ] 
झोटेलस 8०,२००--- 

प़रीर के किसी भी यज्धभ से रक्त क्यों न होवे, यदि 
. जून काले रज़ का होदे, त्तल न जमने बाला, जिसका 
घकका न धनता होवे, उसमें यह लाभप्रद होता है। यह 


दवा सर्प फे विप से तैयार होती है । 


व्श््ल्क्च्म्टपाल्शः च्ध्ताा 


पु (पा 
कट 2 
५ 


देगरे 





>रनकांणकआनन ८ >क३++ मामले के + ५ अप सनक टन कर कप अधिक 


लेकेसिस ३०,२००“ यह दवा भी सपं के विष से 


तैयार होती -है । जहां वेशग्व गंदला, काले रंग का होवे 


जैसे कॉफी घुले हुए पानी की तरह दिखाई देवें। रोगी 
को जलन, वेचनी होवे, श्वास में कष्ट हो वो इसका प्रयोग 
होता छह *. . हा 


हेमामेलिस (९ १२८ ३०२८ ५५ ३०“ इस दवा का सभी 
प्रकार 
«' नहीं होती है, रक्त कुछ फालापन लिये होता है । 
सलिफोलियम ३:४६२६,३०--लाल रुग का रवत 
जाव, उसके साथ ही गुर्दे के स्थान पर दर्दे, वर्तन में रखने 
पर खून का थक्‍्का नीचे जम जाता है । मूत्र निकलने के 
समय मूत्रनली में दर्द होता ह 
एसिड नाइट्रिक ६,३०,२०९-उपदंश विष दूषित एवं 
पारा के -अपव्यवहार के कारण पेशाब से रकतसत्नाव, बार 
बार पेशाब का वेग । | 
टेरिविन्थिना ६,३०,२. ०-यह दवा तारपीन के 
तैल से तैयार होती है-। इसकी प्रधान क्रिया सूत्र यन्त्र पर 
होती है । पेशाब करने के समय जलन यन्त्रणा बुदनबूद 
पेशाव होता है । पेशाब करने में थति कष्ट होता है । खून 
मिला हुआ पेशाब होता है, गुरू की जगह पर दर्द, पंेशाव 
में एल्बयूमिन, घुआ की तरह पेशाब का रंग । दर्द गुद 
से आरम्भ होकर मूत्र नली तक आता है | यह' मूत्र में खून 
आाने की सर्वोत्तम दवा है । 
चिनिवतस सल्‍फ दे5,३०--सूत्र में खूनआता है पर 
"किसी प्रकार का कष्ट नहीं होता है । पेशाव अधिक मात्रा 
में होता है । उसमें एल्ब्यूमिन, यूरिक एसिड ज्यादा मात्रा 
में होता है । ः 
थ्लैषप्सीवर्सा (१--रक्‍़त््तस्राव के लिये इसका प्रयोग 
अधिक होता है । जहां- रक्त का रंग काला. होवे गौर 
उसमें थकक्‍के घवके होदें, साथ ही बदबू होने पर यह ला्भ- 
प्रददे।.... द 
कंनाविस सटाईवां 0,३,६,२०--डा. जार लिखते हैं 
कि आअगर पेश:य में खुन आने पर किसी औषधि के कोई 
चिशेपष निर्दिष्ट लक्षण नहीं मिलने पर मैं कैनाविस का 
प्रयोग करता 'हूं। इससे सफलता न सिलने पर कंन्थारिस 
देता हूं । यदि रोग का कारण अधिक शराब पीना , हो ती 
नंतस का प्रयोग करके बहुत रोगियों क्रो आरोग्य किया. है। 
' बुद्ि सूत्- में रक्त आने के साथ ग़ुर्दों में दर्दे भी हो, पेशाब 


रक्‍्तसत्राव में प्रयोग होता है। पेशाब में जलन, - 


- प्रकार की तकलीफ नहीं थी । 


रख 
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की रंगत हरी सी होवे और चूच., में कफ भी -आवे तो 
कल्केरिया कार्ब देना चाहिये। यदि सूृत्राशय- में दर्द हो, 
तल पेट में गर्मी प्रतीत हो, -अति दुर्बंलता हो, रक्त का 


रंग लाल होने पर इविकाक का- प्रयोग करे ६. 'मूत्ननली 


. में भयंकर जलच होने पर लक्षणों के अनुसार--आर्सेनिक, 


कैथारिस, सल्फर या पलल्‍्सेटिला में से किसी का चू नाथ 
करना होगा | सूज्शय की नली में काटने या डंक मारने 
की- तरह का दर्द होने पेर सलफर, मार्कसोल या .क्ैथारिस 
में से किसी का च_नाव करे । मृत्राशग्र से निम्न कठि प्रदेश' 
भौर जंघास्थली तक प्रसव वेदना के समान दर्द होमे पर 
पल्सेटिला,. सलफर, नकक्‍्स पर घ्यान -देवें। यदि भयंकर 
विष्टव्धता हो, रक्त मिश्चित -सुद्दे (थक्‍्के ) भार्वें तो लाई 
कोपोडियम्‌ देवे । 

उदाहरण-- रोगी की उम्र २४ वर्ष “की, अचानक ही 
पेशाब से रक्‍तठस्राव होने लगा। दद्ं, जलन, ' किसी भी 
रवत का रंग लाल था। 
लक्षणों का संग्रह करके उसे सिलीफोलिंयम्‌ इऊ शब्ति में 
प्रति घण्टा पर देने पर ४-६ मात्रा देने से ही रक्‍त- 
स्राव बन्द हो गया । 

घृत्रपथरी 

हाईडू न्जिया (२---इसका प्रभाव सूच्रनली पर . विशेष 
रूप से होता है। साथ ही गुर्दे की क्लली पर भी क्रिया 
होती है । मूृत्रपथ में जलन, पेशाब की बार वार इच्छा, 
पेशाव वहुत कष्ट से उत्तरता है । पेशाब में कफ .की तरह 

] तलछट जमता है । बायें जांच में दर्द होता है। गुर्दे में . 

जो प्रायः बायीं तरक होता है । रक्त भी आता है.। ः 


सात्रा--५ से १० बूंद मदर टिचर दिन में ३-४ 
वार देव । *: 


सोलिडंगो (२--पेशाब का रुक जाना या रुक रुककर 
होना । गुर्दे का दर्द जोकि पेंट और मूत्राशय तक जाता 
है । एगाब रुकने पर इससे-कैथीटर लगाने की आवश्यकता - 
नहीं रहती है। द 

कैन्‍्थारिस ३०---मूत्न रुक रुककर होता है, सूत्र करने 
के समय, भयंकर जलन ओर दर्दे। यह भूच पथरी .की 


बहुत ही उत्तम दवा है, इससे पथरी के इडुकेडे द्वटकर 
निकल जाते हैं । 


सार्सापरेला ६- यह भी पथरी रोग के लिये और 
गुद के दर्द के लिये उत्तम दवा है-। इस दवा का विशेष 


क -- शेपांश- पष्ठ ३४८ पर देखे । 





9 + सन्नकृच्छता 
, इन्जेक्शन (एन्टीबायोटिक्स)--  * 


(2ए95पा58 ) 


| 


#९77/ 7 


ब22८2छ8 कल ध्ाड,..... 


(१) टेरामाइसीन-नि>फाईजर, बड़ों को २४०-४५०० 


मि. ग्रा. प्रतिःदई घण्टे पर-माँसपेशी में ॥ बच्चों को.२५- 
१०० मि. ग्रा. । प्रति कि.ग्रा..शरीर भार के अनुसोर प्रति 
खुराक में वांटकर मांसपेशी में । या 
डपेन (00962 -:5 67 0) नि.-ड्रमेक्स मात्रा-५-१० 
. लाख यूनिट को डि. वाटर में घ़ोलकर सुवह शाम मांसपे शी में 
आवश्यकतानुसार मात्रा को कम-अधिक किया जा सकता है। 


' द्विनत्त.की सातन्ना को 


क्रिस-फोर«भनि.-सारामाई, डि. 


प्रतिदिन मांसपेशी में । 


द्‌ 


दाटर में घोलकर 


कप.-- एन्टीवायोटिक्स-देरामाइसीन नि.--फाइजर या 
एम्पीलीस या साइकक्‍्लोसन-वायोकेम १-२ कैप >< 


४ बार। 


टेब.--लेसिक्स टेब० नि->हेकक्‍स्‍ट १टेब. ><२ बार। 
बाराल्गन टेब- ति०-हेकसस्‍ट १-२ टेव. >< ३ बार । 


सुत्राघात (८४70779 ) 
चिकित्सा .- शिरामायें द्वारा चू दुप्रात विधि से ५७ 
. डेक्‍स्ट्रोज, १०%डेक्स्टोज (५२८ यां १० 5८) या, सोडि-. 


यम क्लोराइडर्--डेक्स्ट्ज आवश्यकतानुसार चढ़ाएं । 
बो. नोल क॑. का कैलिशयम डायुरेटीन टेव. - वयस्कों 
को आधा-१ टेव ५८ ३-४ बार । बच्चों को चौथाई टेव. *< 


हे बार । 


अल्कॉसोल नि.-स्टेडमेड---१ वर्ष तक्त के शिशु को... 


अऋौधाई-आधा चम्मद >< २दार । १५६ वर्ष तक के बच्चों को 


बाधा-५ चम्मच > | 


बार । 


वयस्कों को 


ख् 


२ चम्मीच >< 





न तू हएआ मम कक, है ः 
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#आ.२ ५ ७०.२७ ५४ 2६ ५, ८ 


पर 
ॉँ, 
छः 


5 नये 
ह- प्ज्मा 


३ बार पानी में घोलकर ! आवश्यकतानुसा:र इसकी मात्रा 


-रोगानुसार बढ़ाई जा सकती है। 


विषमयता (ए-ब७णां७) 
तीन यूरीमिया (6००७ एःच९्ांध) -- 


- इन्जेक्शन +- कंपसल- 


एन्टीवबायोटिक्स' क्वा प्रयोग करें। एन्ट्रीवायोटिक्सों 


का वर्णन 'पूद्द' के अन्य लेखों से प्राप्त करें । 


डायनावोल इल्जेक्शन (सीवा) १ ऐम्पुल नित्य या 
सप्ताह में १-६ बार मांसपेशी में या ड्यू राबोलीन इं जेक्शन 
(आर्गेनन) १०-१४ सि. भरा. का १ एम्पुल सप्ताह में 
१ बारे देना लाभकर हैं। . कै 
- दूदपात विधि से शिरामार्गे द्वारा ५० ९ डेक्स्ट्रोज 


आवश्यवःतानुसार दें । ४० ५८ डेकस्टोज ५०० मि. लो 
आामाणशय में नली प्रवेश करा कर दें | 


ग हे 






बज जन अअललजओिण ! 


: जीवाणुमेह, 


ध्यूकप्तसमा शा गा मा ५ समन 

रद््लत ट् पलक अर टिकी 25 6 कई छ 

रे४४. ५ टबकमन हट टदे हुए हज 8 
््ि इस 5 >> 


स््क््््ज््ल्््िजििड्खिडिजासफिपििशेिणण:य:ल 5 *७"०००-:० ६०० पाइस्क्ि2€ ञण्ेिसऑ: 
नि लत टन लिप नक पल न न नमक 


कजजजज++-+-+- जल नस लत न््जलना 
पर 


चिरकारी यूरीमिया ((शि07० पृ7860॥8) --+ 

(१) जितना मूत्न त्याग हो उससे ६०० मि. ली. 
अधिक जल पिलावें । ह | 

(२) एन्टीवायोटिक्स दवाओं का व्यवहार इन्जेक्शन 
कै रूप में करें । ु 

(३) अतिरक्तदाव के लिए रक्तदाव, को कम करने हेंतु 


सर्पोसिल इन्जेक्शन (सीवा) १-२.४५ मि. प्रा. मांसपेशी 


में या शिरामार्ग द्वारा बहुत ही घीमी गति से 5-१० 


' घण्टे के 'अन्तराल से तव तक दें जब तक कि रोगी मुहंसे 


औषधि लेने के लायक नहीं हो जाये । रा 
३ एम्पुल 


(४) आक्षेपों के लिए लार्गेक्टिल इन्जेक्शन 
६-६ घण्टे पर मांस में दें । हट 
पूयमेह (7%घा2) 


बन 


चिकित्सा-एन्टी वायोटिक्स हवा रा- 

नोट--मूत्र रोग खण्ड में वर्णित मधुमेह रोग को 
छोड़कर मूत्रकर॒च्छृता, मूत्राघात, मूत्रविपूमयता, बहुमचता, 
अल्पमूत्रेता, अमूतरता, इल्लुमेह, सुरामेह, शुक्रमेह, सिकंतामेह 
शीतमेह, शनैमेंह, लालामेह, क्षारमेह, .चीलमेह, अम्लमेह, 
हरिद्रामेह, मज्जामेह, वसामेह, हरितमेह, *रक्तमेह, पूयमेह, 
ऐल्वुमिनमेह-कोई स्वतन्‍्त्र रोग नहीं हैं बल्कि 
यह भिन्न-भिन्न रोगों को लक्षण हैं | अतः जिस बीमारी के 
साथ ऐसे लक्षण होते हैं, उनकी चिकित्सा रोगानुसार तथा 
उनके कारणों के अनुसार की जाती है । 


संघुसेह ([)80७०३ शिलताप5) -- 
प्रौढ़ता-प्रारंभिक मधुमेह (शिगापशाए णाइल तांब०ल्‍४०5) 
स्‍्थूल रोगी--भोजन द्वारा शरीर का वजन ठथ 
ब्लड सुगर को आवश्यकतानुसार बढाबें । .यदि ऐसा नंहीं 
हो तो स्युलता की चिकित्सा करानी चाहिए । 
टेवलेट--डायबीनीज २५० मि. ग्रा. ( फाईजर -) 
या डायोनिल (नि. हेक्स्‍्ट), या इपुसलुक्षोन टेबलेट ५ सि.- 


. ग्राम १ टेबलेट नासस्‍्ता के साथ । यदि इतने से नियंत्षित न 


हो तो.इन्सुलीन दें! - 
._' क्ुश रोगी को >ठेखलैट डायवीनी-ज- २५० सि.ग्रा. या 
डापोलित था इसमुग्लुछोत्र था ग्लाइनेज आधा टेवजेट नाश्ता 
के साथ । मूत्र में सुगर की मात्रा के अनुसार इसकी मात्रा 
श्ढाई जा सकती है। 


हे आर ् हि ककया: > मी य + उप शव .ाधकर 
जिक्‍जपय /.7 ८. न 
हल हा मं रा 


ट शा 
320 ६.४०५६५५ ८ ज्श्दड 


है सपा उिपडश 
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छ 
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>> हाइडइइआ्ध्िएा:इ :ििफिप्ि मम व -न्अ्व्य्य््ेस् |: अं ्ा:िा:: 
बन 7. ८.८ लि ८ अपन पिीपपसनक पकलन्‍ककरज अल 


$ 
ह* के. कल कट है > अब- बे 


हि यदि इतने से नियंत्रित न हो तो डायबीनिज ५ हक 
फप्ि.ग्रा. नाश्ता के साथ | दो सप्ताह के बाद यंदि नियं- 


ज्रित्त नहीं हो तव डायोनिल या इयुग्लुकोन रे टेवलेट नाश्ता 
के साथ १ टेबलेट रास ,को भोजन के बाद । इसके वाद भी 
नियंत्रित नहीं होने पर इन्जेक्शन लेन्टि इन्सुलीन ([-€76 
'पृप्श््ाए) १५ यूनिट घर्मास्तर्गेत नाश्ता से पूर्व । (यह डूमेक्‍्स , 
कम्पनी का इन्सुलीन नोवो ,लेन्टि (व8णात बेर0०ए० 


- 3,676) के नाम से आता है। ). ह॒ 


विटामिन बी कम्पलेक्स यथा बीकाडेक्स फोर्ट १ कैप- 
सूल रोज दें, यदि लेन्टि इन्सुलीन की माज्रा ५० यूनिट 
१ प्रतिदित से अधिक हो।. 3 
इन्जेव्शन सोल्युविल इन्सुलीन ,२० यूनिट-+ एन. पी. 
एच.या लेन्टि इन्सुलिन २० यूनिट .१ वार नाश्ता से पहले | 
यदि दिन के भोजम से पहले पेशाब में सूगर -+--+ है तो 
सोल्वुविल इन्सुलीन २ यूंनिट नाश्ता के. पहले बढ़ाकर दें। 
यदि पेशाब में सूगर -+--+- रात के पहले हो तब एन..पी.- 
"एच, था लेन्दि इन्सुलीन २:यूनिट नाश्ता के एहले । यदि 
फिर भी तियंत्रित न हो सके तव इन्जेक्शन प्लेन इन्सुलीन 
२० यूलिट नाश्ता से पहले, २० यूनिट दिन के भोजन से 
पहले २० यूनिट रात के भोजन से पूर्व । - हु 
बृद्धाचस्था जन्य डायबिटिज (7एएडजी8 तंं0०८५) 
इन्जेक्शन---घ ए छे, पाष्पयाा ०.२४-०.४ यमट । 
प्रति कि. भ्रम शा. वजनानु सार नाश्ता के बाद । । इसकी 


मात्रा पेशाव तथा रक्त में सुगर की मात्रा के अलुसार- 
ननिर्धारित करें। ्ऊ 


ढ 


कीटोसिस एवं मधुमेह जन्य संन्‍्यास- ४ 
घर पर की जाने वाली चि ७कित्सा- ३ 

.( जुलनशील इन्सूलिन इंजेक्शन २० यूनिट मांसपेशी में 
नौम॑ल सैलाईव बृन्दपात विधि से शिरा द्वारा दें । इसके 
वाद रोगी को अस्पताल भेजने में विलम्ब नहीं करें । 


दुकक रोग 
तीत्र बुब॒क् शोथ (8०७४८ घल्कामतं) -- 7 ' 
[१] डूपेन (५या १०) स्लैक्सो का क्राइस्टपेन 
इसीके समान है जो वैंजाइल पैंसलीन है। . (ड्मेक्स) * 


लाख यूनिटका १इल्‍्जेक्शन परिस्र्‌त जल में घोलक्र प्रत्येक ' 


हा कि 


3० पक $ 


दा इविती पिय: ३३-... यम पम्प +ू ध 
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३५४ 
६-६ घंण्टे पर मांसपेशी में लगायें । - 5. पोलिवियोन ई. मर इत्यादि । का ु 
[२] क्राइस (साराभाई) - ४ 


है 


पमकक्ष--[] पी पी एफ [3] सेक्लोपेन (स्लैक्सो) ः जीर्ण वबफ्क होथ (९४०7० बल्फाततंड) 
[3] प्रौनापेन (फाइजर) [0] पेलप्रोड्यूरल (एम. एस इसकी चिकित्सा हेतु पूर्व वणित हपेनः क्राइस-फोर 


डी.) परिसर त.जल में घोलकर १ इ्जेक्शन श्रतिदित मांस इत्यादि इल्जेवश्नों का व्यवहार  करें। अन्य एन्‍्टीवायो- 
'वेशी में १० दिनोँ तक लगायें। यह. फोटिफायड प्रोकेत टिक्स जंसे-एम्पी सिलिन के योग यथा सिनन्‍्थोसिलिन इन्जे 
'पेनिसिलिन है । मु पी. सी. आई क॑ं., एम्पीक्‍लन लायका एत्यादि के इन्जेक्शन 


.दिये जा सकते हैं । 

[३] यूनी- मनिटोल (यूनीकेस) ६ समि. ली. [ प्रति. मातज्रा-बड़ों कौ--२५०-४०० पि. ग्रा प्रति ६ घंटे 
कि. ग्राम शारीरिक वजनानुसार बुन्द निपात' विधि (4दए पर मांसपेशी या शिरा में । 
एा८।700) से शिरामार्म द्वारा दें। यदि जतिर्‌क्तदावी बच्चों को-- २५-१० ० पि. ग्रा. प्रति कि. ग्राम शारी- 
मस्तिष्क विकृति हो तो दावहूलस करने हेतु उत्तम है। [रुक भार के मनुसार एक दिन को मात्रा को कई खराक 

[४] लैसिक्स (हेक्स्‍्ट) में वांटकरु मांस में या शिरा में । 

समकक्ष-- $) डायुरल (एंलेम्बिक) [7] फ्ूसिक्स - इसकी पेय बच्चों को-- 
१ ऐम्पुल शिरा या मांसपेशी में लो कोर १ कम आओ. ३ ब्ष तक के बच्चों को--६५३'५-१२४५ मि. प्रा. । 
वू-ब्‌ मि. ग्र!. । प्रति कि. ग्रा शारीरिक वजनानुसार । ९-३ पे कर तट म ह 
यदि वृरवंक निपात हो तब न दें। इसके रे मि.लि. के ऐम्पुल पेज:चेथे है| वह आप 2 पा लिन 
में २० मि. ग्रा. फ्यूरोसेमाइंड होता है । ०० 05 ह 


प्रत्येक ६-६५ घन्टे पर । 
४]| वैलियम १० (रोश) | 


समकेंक्ष “१. कम्पोज २. साइकोरकम (यूनीकैमस) १ 
ऐस्पुल शिरा मार्ग द्वारा । इसे २-३े वार तक दिया. जा आयी “साई कगीत कम गली इरजेलगस विद लिया 
सकता है बच्चों को वयानुसार कम दे पकने के हम मे हवन मिया। संगत है अगी केरा- 
टेवलिट--- >ा 4 माइसीन फाईजर कम्पनी, अलसाइक्लीन तथा अलसाइ- 

[१] एल्शोसीन (एलेम्बिक) २५० समि. ग्रा. € ३-४ चलीन ओ (एलेम्विक कम्पनी) आदि ! 
बार बच्चों को चयानुसार । पेनसिलिव के इल्जेक्शन न 
सह सकने की. स्थित्ति में इसका प्रयोग. करें -। 


बड़ों को कैपसूल के रूप में-- 
.१-२ ग्राम आवश्यक खुराक में वांटकर । 


मात्रा - इन्जेक्शल के रूप भें-- 


बच्चों में--- १०-२० मि. ग्रा. / प्रति किलो ग्राम 
समकक्ष -- ९ एरिय्रोसिन (एव्बौट) शारीरिक भार-के अनुसार । 

[०] एडेल्फेन-एसीड्रे क्स (सीवा) आाघा-१ टेबलेट »< वयस्कों में-१५०-५०० पि- प्रा. 
२ बार तव तक जब तक 'रक्तदाव सामान्य न हो जाये । - अन्तर पर मांखपेशी में । 
- थ्रदि रक्तचाप बढ़ा हुआ हो तो दें । 

[३] लैसिक्स (हेक्स्ट), फ्रूमेकप्त (डोल्फीन क॑.), से ली- 
नेक्स (आ., डी. पी. एल.) २ मि. ग्रा.। अति किलो ग्राम - 


पृ२ धन्टे के 


की 


कपसल--बड़ों कौ-१-६आ, कई खराकों में वाद कर 
पेय---१ वर्ष तक के वच्चों को---६२.,४५-१६४५ सि. ग्रास 


| ः ४ नय॑ , > 99 १२४-१८७' ५ 5 
शारीरिक वजनानुसार । यदि चुक्कपात हो तत्व नहीं दें । - १२ बचर्ष ,, रह; १ृ८७-२४० भमि. प्राम 
पेय ---इसके लिये किसी भी कम्पनी का विटामिन थी ँ मे प्रत्येक ६-६ चन्दे पर वा 


फम्पलेक्स सीरप प्रयोग में लायें यधा--बी- जो फाँस मरे इसके अलावा इस रोग में कभी-कभी हल्का जुलाब _ 
शाप छोह्यम कंपनी, विटाहेक्स्ट ( ४।४॥०%४ )-हेक्सस्‍्ट फार्मा,, भी देना चाहिए । इसके लिये ग्लैक्सो कम्पनी का ग्लै- 


न्‍्क हा 


छिदचुन्टमरयदिलपणपताधाप्म पट कं आ आप 20% + आक 
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घसीना टेवलेट दे सकते हैं १ 
सात्रा--बच्चोंको आधा टेबलेट रात को सोते समय । 
इसे १-२ टेबलेट की सात्ना भी आवश्यकता पड़ने पर दे 
सकते हैं यदि जरूरत आ पड़े । ि 
« बड़ों को--१ टेबलेट रात को सोते समय, आवश्यक- 
तानुसार मात्रा “बढ़ाया जा सकता है । 
सिपला कम्पनी का सिनेंड (820806 (80) --सिपला 


भी इस हेतु १-१२ वर्ण के बच्चों को-१ टेबलेट रात को 
सोते समय । 


वयस्कों को--१-३ टेबलेट रात को सोते. समय 

इस रोग में पेय के रूप में ग्लुकोनेट कम्पनी ,का 
अल्कासाइट्न या स्टेडमेड कम्पनी का गल्कासोल भी दें। 

मात्रा--६१ वर्ण घक के बच्चों को-चौयाई-भाधा 
चम्मच । १२ वर्ण तक के बच्चों को आधा-१ चम्मच । 

वयस्क-- ४ चम्मच को पानी में घोलकर »< ३े वार 
देना चाहिये । २-३ दिनों तक इसे २-३ धण्टों के अन्तराल 
पर भी दे सकते हैं । 


३५६ 


अपवृदकीय से लक्षय (7१००॥०7०४० 89॥07078) 


इस रोग में संपूर्ण शरीर यथा-पैर, हाथ, मुह तथा 
पेट में काफी शोथ (सुूजन' 0८५००४) होता है । 
विकित्सा--- 0 की 
(१) प्रेडनीसोलोन के योग यथा-- वाइसोलोन टेबलेट 
वाइय कम्पनी या -होस्टाकोटिन-एच-हेक्सट या प्रेसिल-- 
एलेस्विक । ः ु है के 

सात्रा--२ प्रि. ग्राम्त | प्रति कि. ग्राम । प्रति दिन 
की खुराक को हे खुराक में वांटकर >< र२े८५ दिच तक । 
-- रे८ दिन के बाद १ दि बीच देकर २८ दिन तेक | 

(२) मूत्रल दवा--इसके लिये लेसिक्स २ मि. ग्राम / 
प्रति कि. ग्राम | प्रति दिन की खुराक कई मात्रा में 
बांटकर दें । - 

(३) एन्टीवायोडिक्स-पूर्व बणित 'डूपेन! देखें । इसमें 
प्रेडनीसोलोत के बदले डेब्सामिथासन [पेटेन्ट नाम--डैका- 


- -ड्रॉल) टेबलेट;-माके-शार्प एण्ड डोहा कम्पनी, सिलिकोशिन 


देवलेट-सीवा कम्पनी एवं वाइसेलोन--वाइय क्ल॑० इत्यादि। 
सात्रा--बड़ों को--३ मि. ग्राम प्रति दिन (१ मि. 
“ताम % हे वार) बच्चों को उम्रानुसार या वेटामिथासा|न 


एल ईए #कए 9 ; 
शहर ही ९५८ & 
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नि न न 
के योग जैसे--पसैक्सो कम्पनी का बेटनेसोल टेवलेट भी 
दिया जा सकता हैं । . हि 
मात्रा >बड़ों को-थोड़े दिन की चिकित्सा वे 

लिये--१-२ टेबलेट ८ ३ वार | प्रति दो दिन पर घीरे-६ 
मात्रा घटावें । लम्बी अवधि की चिकित्सा के लिये--१-% 
टेबलेट से शुरू करके ३-४ वार तक (१-२ सप्ताह तक 
बच्चों के वयानुस्तार । |. -: * 

पेय-+इसके लिये विटामिन वी कम्पलेक्स” के योग दें | 


- अनुतीत्र सारऊतक वृक्‍्कशोच 


इसकी चिंकित्सा प्रेडनिसोलोत अथवा डेक्सामिथासोन 
से करें । पेनसिलीद (डुपेन, क्राइस-फोर) इत्यादि को पूरी 
मात्रा में दें । पेट को साफ रखने के लिए रेचक--यथा 
ग्लक्पना टेबलेट दें। | 


तीन्न गोणिका वृककशोथ 


इसकी चिकित्सा ,में--एन्टीवायौटिक्स --एम्पीसि- 
लिन” तथा ऑक्‍्सीटेट्रासाइक्लीच” के योग. देवें।या 
सेप्ट्रान टेबलेट (बरोज वेल्कम)--४२ टेबलेट »८ १ वार, 
समकक्ष वैक्ट्रीम ति-रोश गारामाइसीन --सी,ई. घुलफोर्ड 
कम्पनी के इन्जेक्शन को ३ मि. ग्राम / कि. ग्राम | प्रति 
दिन की खुराक को 3े मात्रा में वांटकर मांसपेशी में । 
' पाइरीडेसिल एन एफ टो -“इथनर कम्पनी द्वारा 
निर्मित इस टेक्‍लेट को वयस्कों को--२ टेवलेट 9८ ३-४ 


बार। बच्चों को आयु के जनुसार | या--_ - 
फ्युराडेस्टीन टेवलिट---यह एस. के. एफ (8.6 ए,) 
कम्पनी द्वारा प्रस्तुत नाइट्रोफ्यूरान्टोइन है। ह 


म्रात्रा>-वर्बेहकों को--१०० प्रि. प्राम>८३ बार 
बच्चों को--वयानुसार । 0००६ 
गेन्ट्रीसित---रोश कम्पनी द्वारा प्रस्तुत यह सल्फोना: 
माइड है। इसे इस रोग में वयस्कों को--१ ग्राम प्रत्येक 
६ घण्टे पर तथा बच्चों को वयानुसार कप्त देते हैं। 
पेट साफ करने के लिए हल्के जुलाब का प्रयोग करें । 
पेशाब को साफ लाने हेतु 'अल्का साइटानः या 'अल्का- 
सोल' का व्यवहार आवश्यक है।.. 
जीर्ण योणिका शोध--- 


हरा ड्ल जे सर 
फेक इलाज के लिये 'एम्पीसिलिन' तथा 'नाइट्रोफ्यु-. 
रान्टोन (फ्युराडेन्टीन) का सहारा लें । रक्तचाप अधिक 


तक 





स्श्स्श्ख्श््र्कफ््च्च्ट्ुट, 


छः हम मं हट धव्शफ। * 


बे 6 
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होने पर एडेल्फेन दें । ; 


वदक विद्रधि 
- इसकी चिकित्सा एन्टीवायोटिक्स यथा--एमीसिलिन, 
आक्सीटेट्रासाइकलीन, पेनिसिलिन के योग इन्जेक्शन हारा 
दें । मुख द्वारा--एस्पी सलिन, आक्सीटेट्रासा इक्लीन,, दलते- 
रमफेनिकोल पेटेन्द--छलोरोमाइप्तेटीन, इन्टेरोमाइसेटीन, 
पाराक्सीन इत्यादि को वयस्कों को आवश्यकतानुसार १-२ 


ग्रास (कीपसूल रूप में) को कई वबरावर भागों में ज्ांठ कंर - 
'दें । बच्चों को उनकी आयु के अनुसार । | ४ 


इसके अलावा मुख द्वारा पेनिसिलिन के योग भी दिये 
जा सकते हैं। यथा- क्रिस्टापेनं बी टेवलेट (ग्लैक्सो) 
को बयस्कों को २६४० मि. ब्रा. > अति, ४-६ घण्टे पर 
बच्चों को--१२४५ मि. ग्राम > प्रति हे घण्टे पर तथा 
छोटे बच्चों एवं शिशुओं को ६५-१३४ मि.प्रा. >< बे-४ वार 

पेनियोरल--फ्रींकी इन्डियन-वयस्क-१ टेवले 
६ बार प्रतिदिन बच्चों को भाघा टेबलेट *<६ बार 
प्रति दित 
-. पेन्ठेड सलल्‍फाज--१-१ टेबलेट ><४ बार वच्चों को 
वयानुसार । ० 

बुक्क यक्ष्मा 
इस्जेक्शन--- 

१. एम्वीस्ट्रीय-एस (०.७५ आम, ग्राम) निर्मात्ता-- 
साराभाई केमिकल ४० मि. ग्राम / प्रति कि. शाम 
प्रतिदिन । मांसपेशी में रोज प्रथम १ महीना, दूसरे महीने 
में-- ४ दिन बीच देकर मांस में | तीसदे महीने में-सप्ताह 


में २ बार मांस में । यह स्ट्रेप्टोमाइसीन सल्फेट का इन्जे- 


. वेशन, है । हे है 
२. आइसोनेक्स टेवलिस एच आइसोनेक्स फोर्ट टेवलिट 
(डमेक्स) । यह आसोनियाजाइड हैं जो क्रमश: १०० और 


३०७० मि. ग्राम में प्राप्य है । 


साक्ा--वर्यरुक्ष--३ै ८० मि. ग्राम की फोर्ट टेबलेट 


- व्‌ बार या १०० भसि. ग्राम की १ टेक्लेट ><८ ३ बार ! 
बच्चों को -+३०४ मि. श्राम प्रत्ति दि. ग्राम । प्रति दिन 


देते 


हर कि ै 


इसे आवश्यकतानुसार ६ वर्ष या डेढ़ वर्ण- तक 
समकक्ष--नाइड्राजाइटड--साराभाई क्ेमिकल्स 
पेलाजा इंड - ग्लैक्सो 


0 


एल्जाइड--एलेम्बिक ु की 
थेमिजाइड--थेमिस हे ; 

३. मायामू्ब्युटोल टेबवलेट- यह इथाम्ब्युटोल (पत8- 
7790970]) है जिसे लेडरले ने उपरोक्त नाम से पेटेन्ट किया 
है । यह २०० एवं ४०० मि. ग्राम के टेबलेट के छप में 


 प्राप्य है ॥ 


मात्नो -- २४ मि. ग्राम प्रति कि. ग्राम अतिदितत 


, , की मात्रा | १ खराक के रूप में >< २ महीने तक, बाद में 


बृ५ मि. ग्राम । प्रति कि. ग्राम | प्रति दिन को मात्रा 
१ खुराक के रूप में > ६ महीते तक । 

-(१) विटामिन्स के योग कौपसूल एवं पेय (सीरप), 
के रूप में प्रयोग करायें । 


वुक्कधात (रिल्मारवों सां[एा७) 
तीन्र वृक्ोघात--८ 


इन्जेक्शन संनीटोल---इसे अन्य कई कम्पत्तियों को 
साथ-साथ यूमीक सम कम्पनी तेयार करती है । ३५० मि.- 
ली. (२-३, मि. ली. प्रति कि. ग्राम शारीरिक वजन के 
अनुसार) ३० भिनट में शिरामार्ग से बुन्दपात विधि द्वारा | 


लैसिक्स इन्जेक्शन--हेवस्ट २० मिलीग्राम प्रति 
किलो ब्राम शिरा मार्ये द्वारा २०० मिली लीटर * % 
डेग्स्ट्रोज सोल्युशन में सिलाकर ॥ 


जीण चकक्‍कघात--- 
लैसिक्स- दें (१००० सिलीग्राम॑ तक दिया जा 
सकता है) । 


न 


आपात्तकालीन उपाय--- ु 

१०९८ क्षैल्शियम सैन्डोज--१० मिली लिटर-शिरा 
मार्ग में देते को वाद डेकस्ट्रोज १० प्रतिशत या £ प्रतिशत 
३०-० मिली लिटर, सोष्ठावाईकाबं--७४ प्रतिशत १०० 
मिली लिटर, ग्लुकोज ५० प्रत्तिशत १०० मिल्ती लिटर, 
रेगुलर इन्सुलीन २० युनिद्स । शिरा भागे द्वारा बून्दपात 
विधि ेु 

यदि अम्लमयता (5०००४४६)--लक्षण--भनतलिसंवा- 
तन [॥9प8 श्टया।&009), मिततली एवं वमन हो तब--- 
सोडाबाईकार्च पावडर ३ ग्राम] प्रतिदिन सुख द्वारा दें ॥ 
था सोडामिन्ट टेबलेट--४ टेबलेट % “४३ बार दें ॥ 


रेशप 


- वुक्‍क्षशुल 

इन्जेक्शन 

[१] वारालान +-हैक्स्ट (स0८०४५) २-५ मि. ली. 
शिरा मार्ग द्वारा घीरे-२ इसे ८ छांटेपर दुहरावें | या 

एवाफोर्टन (खण्देलवाल लैब्स)--३ मि. ली. शिरा 
भाग द्वारा धीरे-दीरे | ब्रदि दर्द (शूल) घातक रूप में 
हो--तो पैथीडिन १०० मि. श्रा.+-सिश्विल १ मि. ग्रा. 
टेबलेट -+- कैपसूल्स 

[!] नियो ओोवटीनम टेबलेट (वी. नोला) १ २ टेब. 
>८२३ बार। 

[२] स्पाज्मो प्रावसी भान छैपसुल (बोका्डंट)१ कैप »< 
३२९ेवार।! 

[३] एवाफोटटंन टेबलेट (खण्डेलवाल लेग्स) १ से २ 
शैवलेट २-३ बार । 

[४] स्पाज्मो सीवालजिन टेव.-१ टेचः ८ २-३ बार । 

[५] बारल्गन टेबलेट--२-२ गोली तीन वॉर । 

[६] वेलाडिनल- रिटार्ट १-१ गोली दो चार । 


हे 
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'-» बक्‍क के संक्रमण 
एलोक्सासिलिंन-बायोकेम-- यह बायोकेम फार्मा का 
वना क्लौसासिलिन है, जिसे अन्य कम्पनियां भी तैयार 
करती है । यह कौपशुल, एवं ड्राईसील के रूप में प्राप्त है। 
सात्रा--इल्जेक्शन--२४५० . मि. ग्राम ८ प्रति ४ घंटे 
पर मांसपेश्ी या शिरामाग द्वारा इसे ६०७ मि. ग्राम नै ४- 
६ घन्टे- पर दे सर्कते हैं । बच्चों को--१५ मि- प्राम | अति 
कि. शारीरिक वजन के भनुसार । 
कीप.--१-२ कप. प्रत्येक ४-६ घण्टे पर । 
अन्य इस्जेक्शन गारामाइसीन--सी..ई. बूलफो्डे-- 
समकक्ष-वायो गारासीन (वायोकेम ),-जैन्टी सिन, निकोलस 
लाइरामाइसीन (लाइका लैल्स) जेन्टास्पोरिन(पी.सी भाई) 
को ३ मि. ग्राम प्रति कि. ग्राम शारीरिक वजन के अनु- 
सार प्रतिदिन की खराक को हें बरावर भागों में बांट 
कर मांस में दे । जे - 
- डा. हरेन्द्रकुमार प्रवीण आर. सी. एस. एस 
पचहरवा वाया मेजर गंज [सीतामढ़ी) विहार 
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मूत्र रोगों की होमियो चिकित्सा 





सक्षण है कि मूत्र करने के पहले लीर करते समय दई नहीं 
होता है, यृत्र समाप्त होते ही. दर्द होता है । मुत्र को 
रखने पर सफेद रथ की वालू की तरह पदार्थ जमता है । 


- पथरी भौर गुर्दे के दद में रोगी के रोग लक्षण गरम चौज 
खाते पर, वढ़ जाते हैं पर गरम सेंक से जाराम मिलता है। 


ओसिमम केनम ६,२०,२००- इसका तिर्माण तुलसी 

से होता है । मूत्नपणथ और गुर्दे की बीमारियों में इसका 

“प्रयोग-होता है ।_गूरिक एसिड की प्रवृत्ति होवे, मूत्र में 

लाल रंग की रेत की तरह का पदार्थ भावे, मूत्र में क्स्त्री 
कौ तरह की गन्ध रावे । 

लाईकोपोडियम्‌ ३०,२००,१०००--लाईफोपोडियम 

पर २०० शवित देने से पथरी बनने की प्रवत्ति हक जाती 

है। मूत्र में लाल रग की तली'जमती है । पमूत्र करते के 

पहले कमर में दर्द होता है पर मृत्त कर चकने पर दीकछ 

हो जाता है। यूत्र घीरे-२ जाता है और जोर लगाता 


पड़ता है। कच्ची कभी रुक न्नी जाता है। यह एक दी, 


कियासील दवाजहै।॥ 
कल्केरियार पार्द 


३१०,२००--यह पथरी बनने की 


४“ --पृष्ठ ३५२ का शेयांश-- * 
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प्रवत्ति को-रोकती हैं और दर्द के समय भी लाभप्रद हैं। 
आटिका इयरंन्स ऐ--लाईकोपोडियम्‌ से लाभ ने 
होने पर ख्लौर रोशी फे भुत्र में यरिक एसिड मिलने पर 
इसका प्रयोग करना चाहिए । 5 
वार्वेरिस वलोरिस .(--पूत्र पथरी भौर गुर्दे के दर्द 
में लाभप्रद है।१ ०-१० द्द पानी में दो-त्तीन बार देवें । 
क्षमा पाचना- मेरे साले पं: लक्ष्मीनारायण जोशी की 
१५ अगस्त को, एवं ता. १५ लवबम्र को उनके पिता 
जी स्व. माघव प्रसाद जी जोशी की पुत्र शोक से दौपा- 
वली को रात १ बजे हार्टफेल होकर मृत्यु होगई। ता.. 
२१ नवम्बर को भेरे पुत्र डा. काधशीनाथ कौ पत्लि के बड़े 
भाई कंचतपुर (सीकर)निवासी देय मालीराम जी मिश्न का 
स्वरगंवास होगया-। वह राजकीय चिकित्सालय में वैद्य थे 
उपरोक्त तीनों दुर्घटनाओं के कारण मैं पाठकों की उचित 
सैवः नहीं कर सका। पाठक छृपया क्षमो करेगें । 
-- होसियो रत्न डा. बनारसीदास दीक्षित एच.एम.डी.एस 
दीक्षित मैडीकल स्टोर, रक्सौल (चम्पारण) बिहार 


मर फ 
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कनिनिश्रिकाब्तीलाल निल्ञ एए एम, बी, एन्त,आाऊुवाद्य, 


आयुर्वेद शास्त्र में मूतररोगनाशक असंख्य महाध्य योग 
रत्त यत्र-तन्न विकीण हैं जिनका संफलन चिकित्सकों के 
लिए परमोपादेय है । इनसे चिकित्सक अपने चिकित्सा 
चातुर्य एवं प्रत्युत्पश्षमतित्व द्वारा योग कल्पना कर असाध्य 
रोगियों को रोगमुक्त करें । असंख्य योग- रत्नों में से केवल 
१०० प्रयोगों 'का संकलन यहां प्रस्तुत है --- रे 

[१] बोजोमेहान्तक रस (मैप. रत्ता.)-- प्रवाल भस्म 
२ तोले, स्वर्णभस्स १ छोले, मुक्ताभस्म १ तोले, लीहभस्म 
शतपुटी १ तोले । इन्हें एकत्न मिश्वित कर जले से घोटकर 
१-१ रत्ती की गोली घनावें। अनुपान-मधु । बह रस जओोजो- 
मे (&07रफांघणव9) में लाभप्रद है । 


[२] कन्द्प रस (मे. र.)--शुद्ध पारद, शुद्ध रान्‍धक, 


प्रचाल भस्म, स्वर्ण भस्म, स्वर्ण गैरिक, चेकह्नान्त भस्म, 
रौप्य भस्म, शंख भस्म और मुक्ता भल्म इन ६ मौयधियों - 





शाह्अीय एज अनुसूत योग प्रकेश्ण 
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क्रो समभाग लें | पहले पारद-॑-गनन्‍्धक की कज्जली करे 
फिर शेष भस्म आदि मिलाकर बड़ जटा अथवा वड़ की छाल 
क्वाथ की ७ भावना देकर २-२ रत्ती की गोलियाँ 
बनालें । १-१ गोली को निफला क्वाथ, शीतल मिर्च क्वाथ 
अजु नत्वक वंवाथ,, च बब्चूल क्वाथ से दिन में ३ वार 


इसके सेवन से ओऔपसगिकमेह (सुजाक) व पूयमेह के कीटा- 
णुओं का-नाश होता है । 


[३] कामघेनु रस (भे. र.)-शुद्ध गन्धक्त योर आंवला 
चूर्ण दोनों को सममाग लेकर आंवला रस और समलमूसली 
के रस की ७-७ भावना देकर २-३२ रक्ती की गोली बनालें । 

सात्चा-अैनुपान--६-२ गोली सुबह-शाम टूघ व मधु से 
सेवन करें | उपयोग-सभी प्रकार के प्रमेह, विशेषतः झुक्रमेह 
में विणिए उपयोगी है । वल बीयें वर्दधकं, कामोद्दीपक, 
घ्वज भंग नाशक उत्तम पौष्टिक रसायन हैं । 


३६० कल ला ह्। 
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[४] चन्द्रकला रस (सि. यो. सं: )-शुद्ध पारा, ताख्- 
भस्म, अपश्रक भस्म १-१ तोला, शुद्ध गन्धक २ ततोला, 
मोती पिप्टी ९ तोले, कुदकी, गिलोयसत्व, पित्तपापड़ा 
खस, छोटी पीपल, श्वेत चन्दंत, अनन्तमूल, वंशलोचन- 
सबका कपड़छन चूर्ण १-१ तौले लेबें । प्रथम पारा गंधक 
की कज्जली कर भस्म भादि द्रब्यीं का मिश्रण करे तथा 
-नागरमोथा, मीठा अनार, दूब, केवड़ा, कमल, सहदेई 


शतावर, पित्त पापड़ा इनके क्वाथ व जिनका स्वरसः मिल 


सके उनका स्वरस बना प्रत्येक की १-१ भावना और फिर 
मुनक्का को ७ भावनाएं देकर जन्‍्त - में $ तोले चन्द्रकला 
(कपूर) मिलाकर चने के बराबर गोलियाँ बना छाया में 
सुखाकर शीशी में सुरक्षित रखलें | १-२ गोली सूबह-शाम 
अनार , रस, उशीरासव व पाती से दें। सूत्रकच्छ व 
मून्नाघात, में जलत के साथ थोड़ा-थोड़ा पेशाव होना, 
मूतननली में दाह तथा अन्तर्दाह, मूत्र मैं रक्त आना 
झादि लक्षणों -में अत्यन्त लाभदायक योग है । 
पित्त विक्षति जन्य सभी विकारों, भानतरिक एवं बाह्य 
दाह, रक्तचाप वृद्धि, भ्रम, सूरर्छा, रक्त वमन, रक्ता- 
तिसार, रक्तप्रदर, रक्तपित्त में अनुपान भेद से परमो- 
पयोगी है । पैनिक्ष प्रमेह में--कालमेह, त्तीलमेह, हारिद्रमेह 
की सभी अवस्थाओं में यह अत्यन्त लाभदायक ' बहुश: 
परीक्षित योग रत्च है । 

[५] चन्द्र कान्ति रस, (भें. र.)--शुद्ध पारद, शुद्ध 
गन्धक, अध्रकभरम, रौप्यभस्म, शुद्ध हरिताल, कांस्य भस्म, 
लोह भस्म, स्वर्णमाक्षिक भटम, ह्वर्णभस्म-प्रत्येक द्रव्य 
१-१ भाग, बंय भस्स & भाग लेकर प्रथम पारा-+-गन्धक 
की कज्जली कर भन्‍्य भस्मों को मिलाकर आमला स्वरस 
लज्जालु स्वस्स, तथा भाम छाल बड़ जठा सेमल छाल के 
क्वाथ एवं कुसथी क्वाथ की ३-३ भावना.देकर, पश्चात 
सूखा कर जितना सब द्रव्यों का वजन हो उतना जायफल, 
लॉग, नागरमोधा, दालचौनो, छोटी इलायची, जाविनभी 

ये प्रत्येक द्रव्य ससभाग का चूर्ण भिलाकर पुन: यामला 
स्वरस की 4 भावना देकर १-१ रत्ती की गोलियां बनालें।. 
६-९ भोली-आमला:स्वरस के अनुपात से. सुबह शाम सेवन 
करे। यह रसायन समस्त प्रकार के प्रमेहों में लाभदायक 


है। मूत्राघात॑, मृत्राएमरी, मूत्रातिसार और मधुमेह 
बादि रोगों में ऋत्यन्त खाभदायक है। : - 


5 
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[६] चन्द्रप्रभावटी ( सि. यौ.-सं. )--कंपूर, बच, 
नागरमोथा, चिराण्ता, गिलोय, देवदारु, हल्दी, भ॑तीस,. 
दारहल्दी, पिपरामूल, चित्धरकमूल-छाल, घनियाँ, हरड 

हेड़ा, आंवला, चब्य, वायबिडजछु, गजपीपल, छोटी पीपल, , 
सोंठ. कालीमिरच, स्वर्ण माक्षिक भस्म, सज्जीखार, येव- 
क्षार; सेंधानमक, सोंचर नमक, सांभर नमक, छोटी इला- 
यची के बीज, कवावचीनी, गोंखरू और श्वेत चन्दन प्रत्येक 
३-३ माशे, निशोथ दन्तीमूल, तेजपात, दालचीनी, बड़ी 
इलायची, व शलोचन प्रत्येक १-१ तोले, लौह भस्म ६ तोले 
मिश्री ४ त्तोला, शुद्ध शिलाजीत और शुद्ध ग्रुग्गुल ८-८ 
तोले | भुग्गुल, शिलाजीत, भस्में तथा कृाष्ठीषधियों का 
कपड़छन च. ण॑ सिलांकर गिलोय के स्वरस में ३े दिन 
मर्दन कर रे-३ रत्ती क्री ग्रोलियां वनोकर रखें) १-१ 
गोली सुबह शाम घारोष्ण दूध, विल्वपत्न गोखरू क्वाथ व 
दारु हल्दी क्वाथ, ग्रुरूची क्वाथ व हल्दी स्वरस से रोगा- 
नुसार देवें । विस्तृत विवरण पृष्ठ १६५ पर देखें,।- 

. [७] चन्द्रकला वटी (सिश्यो०सं०)--छोटी इलायची 
के बीज, कपूर, शुद्ध शिलाजीत, आंवला, जायफल, क्षेशर 
रससिदूर, वंगभस्म और भमश्नक भस्म सव समान भाग लें । 
प्रथम रससिदृर को खरल में महीन पीस उसमें. शिलाजीत 
ओर भस्‍्में तथा अन्य द्वव्यों का कपडछत -चूणे मिला 
गुरुती स्वरस ओर सेमलमूल में ३-३ दिल मर्देत कर ३८३ 
रत्ती की गोलियां बना, छाया में सुखाकर रखलें | १-२ 
गोली, गो दुग्ध व प्रमेह नाशक क्वाथ- से सुबह-शाम दें । 
बीसों प्रकार के प्रमेहों में उपयोगी है । विशेषतः शुक्रमेह 
मर स्वप्नदोष में अत्यन्त लाधदायक पौप्टिक बल दीखें- 
न्वर्धंक रसायन है । 

[५] चन्दनादि वटी--श्वेत चन्दन का बुरादा, छोटी 
इलायची के बीज, कबाब चीनी, सफ्रेद राल, गन्धाविरोजा 
सत्व, कत्या मौर आमला प्रत्येक ४-४ तोले, गेरू दो तोले 
भोर कपूर १ तोले लें, कपड़छन च्‌ ण॑ लेकर उसमें रसोत 

चोला तथा चन्दन तेल १४५ समिण्लिस् सिलाकर घोटकर 
३-३ रत्ती की गोलियां बनालें। २-४ गोली दिन में ३-४ 
बार ठण्डे पानी, दूध की लस्सी, व डाश से दें।. समृत्रकच्छ 

में इसका प्रयोग मूत्र सोफ और खुलकर लाने के लिये 
किया जाता है | सुजाक की प्रारम्भिक अवस्था में मृन्ननली 
में सुरसु राहुट मोर खुजलाहट़ होकर मूत्र सा्गें से भयह्छूर 





यन्त्रणा के,साथ मवाद जाने, लगता है। ऐसी स्थिति में जीत एक तोले मिलाकर एवदेते पुन 


इसका प्रयोग अत्यन्त लाभग्रद है । 


[६] तारकेश्वर रस (फऔ. र.)-रससिदूर, लौह भस्म, 
वंग भस्म, अधज्लकभस्म सवको . सपरान भाग लेकर प्रथम 


' रस सिन्दूर को खरल में घोटकर अन्य भस्में मिलाकर खूब 


मदन. कर मधुनमें घोट कर २-२ रत्ती की गोलियां बनालें। 
“१ गौली संबह शाम मधु से या गूुलरफल च्‌र्णं-+-मधु 
से दें । बहुमूत्र में लाभदायक योग है । 

[१०].तालक्रेश्वर रस (की. र )->शुद्ध हरताल, शु्‌. 
पारद, शू. गन्धक्र, लौह भस्म, अक्लक भस्स, बंग भस्म 
इन्हें समभाग लेकर मंदेन कर मधु की सहायता स्से 
२-२. रत्ती की-गोलियां बनालें । १८२९ रक्ती सुब्रह शाम 


पक्कसूलर चूर्ण २ तोले के साथ मघछु से । यह योग बहुमूत्र . 


में अत्यन्त लाभदायक है | पौरुषप्रन्थि शोथ तथा तज्जन्य 
बहुमूत्र में विशेष उपयोगी है । - 

[१५१] लिविक्रम रस (को. र.)ताम्र भस्म २० 
तोले की. बफरी के ४० तोले दूध में मन्दारिनि पर पकावबें 
. जब सब दूध सूख जाय तब २० तोले पारा और २० त्तोले 
गन्धक की कज्जली बना, सबको मिला कर निभु ण्डी पंच 
स्वरस की भावना देकर गोला बनो सुखाकर सम्पुट-में बन्द 
कर बालुका यन्‍्त्त में ? पहर तीज्रारित देकर पकावें । जब 


स्वांग शीतल हो जाय तो औ.ौपधि फो निकाल पीस कर - 


रख लेवें । १-१ रत्ती सुबह शाम मधु से दें ऊपर से 
विजोरा नीसस्‍्वबू मूल क्वाथ पिलावें या हरड़, बहेड़ा, पापाण 
भेद; घमासा, घनिया, गोखर, ककड़ी वीज मंगज क्वाथ से 
दें। मूत्राश्मरी में अत्यन्त लाभदायक है । चिविक्रम रस 
लेने से यदि वेचेनी हो तो मीवू की शिकलजी बनाकर 
पिलावें तथा. इस रस के सेवन करमे पर 
चाय था गर्म दूध नहीं लेना चाहिए. 


[१२] पल्चानन रस (मे र.)- पारद, गन्धके, लौह 
भस्म, अध्रक, प्रत्येक १-१ तोले, चंगभस्म एछ,तोले एकन्र 
कर मिलाकर मव्‌ के साथ घोटकर २-२ रतक्ती की गोलियां 
घनालें । १-२ गोली छीतल जल से प्रात्त: सायं सेवन करें। 
सम्पूर्ण प्रमेह, मृन्नाघात, मृत्रकंच्छू तथा जअएमरी प्रभृतति 
रोग इसके सेवन से नप्ट होते हैं । 


[१३] पायाण पसिन्न रस (कै. र.)--शुद्ध पारद झुक ह 
रु 


तोले, शुद्ध गन्धक दो तोले की कज्जली बनाकर शिला- 


कक 


१ घण्टे तक गर्स, 


वासा तथा एवेत - 


कि 


३२ दित मर्दन करें। 
पश्चात्‌ इसे एक पान्न में रख दूसरे पात्र के बाहर कपड़ 


मिट्टी कर पहले पात्र को दोलायन्त्र की तरह इसमें लटका 
दे और नीचे से आग्र दे! | इस प्रकार शष्क ताप द्वारा 


तू 2 
सेत्रा, 
्ट 

ू 


विष्णुकांता के रस से पृथक पृथक 


वह भौर भी शुप्क हो जायेगा । सुबह शाम २-२ रत्ती 
कुलथी के क्वाथ से सेवन करावे' | यह अश्मरी, नाशक 
योग .है । 

[१४] पापाण भेदी रस (र, रु. स.)--शझरू पारद 
१० तोले और शुद्ध गन्धक २० तोले की कज्जली बनाकर 
फिर एवेत पुन्नर्सवा, रक्तपुनर्नवा, वासा और सफेद ह कोपल 
(गोकर्श़ी) के स्वरस से ३-३ दिन मर्देन कर गोला बना . 
सुखा कर-सराव .सस्पुट में सम्पुटित करके भाण्डपुट (एक 
बड़ी हांडी के चारों तरफ छिद्र कर घान की श्रूर्सी भर 
उसके बीच सराघ्न-सम्पुट कार अरिनि दे) देवे' । स्वांग शीत 
होने पर स्िकाल ले | २-४ रत्ती प्रात: काल एक ससय ही - 


अं ध् 


' मध्‌ से दे ऊपर से पपीता और कुलथी का यूब पिलाचे, 


सार्यकाल भी पपीता और कुलथी का ण््यूघ पिलावे। 
अश्मरी नाशक योग है । धैर्य॑पुर्वेक १-२ मास सेवस करने 
से मूत्राशय की असाध्य पथरी भी टुट-हुट कर मनिकल 
जाती है । है | 

[१४] परापरण बज्च रस (शे.र.)--बिशुद्ध पारद 
एक भाग, गन्धक दो भाग की कज्जली बनाकर श्वेत पुन- 
सवा के रस से ९ दिद मर्देन कर--भुधर यन्त्र में १२ घंटे 
पाक करे । स्वांग शीत होने पर खरल करके रखे । श-४ 
रत्ती सुबह शाम मध्‌ से लेकर कुलथी का क्वाघ पीवे । 

अश्मरी को भेदन करने एवं उसकी उत्पत्ति को रोकने 
के लिये इसका प्रयोग करते हैं | चुकक्‍क शूल सें भी उपग्रोगी' 
है | इससे यकृत पिच फी रचना सुधरती है अत: वमन 
भौर आंमाशय की उष्णता भी इससे शान्त होती है । 

[१६] प्रमेह छुछ्जर केशरी , (र. यो. स-)--सुखर्ण 
भस्म १ तोले, जसदभस्म र तोले, लौह - भस्म ह+ ठोले, ' 
अध्नक्‌ भस्म ४ तोले तथा दंग भस्म, रससिदूर और अमृता 
सत्व ५-४५ तोले ले! | सबको मिलाकर सफेद मृसली क्वाय 
केले के स्तम्भ फे रस, सेमल की छाल फे क्वाथ और गोखएष्ड 
वंवाथ, इनकी भावना देकर २-२ रक्ती की गोलियों 
बना कर रखले २ गोली सुबह शाम सघु से देकर 
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ऊपर से आंवले और गोखरू का क्वाथ पिलावे | अतिजीर्ण की वृद्धि करता है। 


प्रमेह रोगों में भो यह रसायन आशुफलप्रद हैं । अश्मरी में [२०)]बहुमूत्रान्तक रप्त (२ च.)-रस स्ल्दूर,छोहभस्म, 
इसके सेवभ के साथ विजोरे की जड़ गर्म करके शीतल दंगे भस्म, अफीम सार, गूलर के वीज,. वेलध्वल भौर 
किये हुए जल में घिस कर पिलाये । पीली चमेली के फूल इन ७ जीषधियों को समभाग मिला 


[१७] प्रभेहान्तक रस (र. यो. सा.)--वंग भस्म, के ग़ूलर के फूलों के रस में ३ दित खरल करके आधी 
नागभस्म शतपुटी, अश्रक भस्म, लोह भस्म, कांतलोह आधी रत्ती की गोलियां बना लेवें । 
भस्म, रससिद्र, ता म्रभस्म, तीकषण लौहभस्म, शुद्ध हिंगुल, मात्रा-बलनुपानत्त--१-२ गोली सुबण्ह शाम गूलर के 
शुद्ध गन्धक, सोहागे का फूला बौर जसद भस्म इन ९९ फलों के रस या नारियल के जल से दें। यह बहुमुत्रांतक 
भौषधियों को १-१ तोले प्रमाण में लेके खरल में महीत रस वहुमृत्र (उदक्मेह) और उससे उत्पन्त तृशधिदय आदि 
पीस कर हंसराज रस में ३ दिन खरल कर सुखावे | फिर सब उपद्रवों को दूर करता है। यह बहिफेत प्रधान 
मातशौ शीशी में भरके बालुका यन्त्र में रख कर ६ घण्टे योर्ग' है। । 
अग्नि देने से औषधि पक कर एक पिण्ड बन जायेगा। विशेष- अफीमयुक्त होने के कारण कोप्ठबद्धताकारक् 
इसे स्वांगशीतल होने पर निकाल कर पीस लेवे पश्चात्‌ है अत: रोगी को मलाबरोध न हो इसका ध्यान रखे। 
उसमें कपूर, केशर, दालचीनी, नागकेशर, ठेजपात्त, छोटी मलावरोध को दूर करने फे लिये सनाय व छोटी हरड़- का 
इलायची मिला के मर्देन कर कंडूरोपान (जिस्‍्वी पत्र) के चूर्ण व इनका क्वाथ व पंचसकार च्‌र्ण आदि से विरेच्न 
स्वरस में ३ दिन खरल कर २-२ रत्ती कोगोलियां बता करना चाहिये। ..  - रा 
कर सुझखा लेवे । १-२ गोली मघु अथवा मक्खन भिश्नी के (११) वहुमुल्नष्त रस (सिद्ध भें. म.)--बीजबन्द, 
साथ सेवन करे & यह रसायत सच श्रकार के प्रभेहों को तालमखाचा, सुतहठी सत्व, वशलोचत शुद्ध विशोजा, 
नष्ट करता हैं। मधुमेह और इक्षुमेह पर भी यह सफलता सालम मिश्री, शुद्तित भस्म, प्रवाल भस्म, बहेड़े पी गिरी, 
पूर्वक प्रयुक्त होता है । काम शक्ति वर्धेक, दैलवीयं-वर्धक हरड़ की गिरी, शुद्ध शिलाजीत, छोटी इलायची के दाने 
कान्तिदायक दिव्य रसायन है । जोर वंगभस्म इन १३ सौबधियों को समभाग लें ।' काप्ठौ- 
« [१८] अमेह सेतु (शे. र.) -- रससिदूर, अश्वक भस्म, पधियों का चू् कर सबको. मधु से तीन घण्टे तक स्वरस 
इन्हें एदत्र मिश्चित कर वड़ के दूध से दो प्रहर मर्देस कर करके २-२ रत्ती की गोलियां बसा लेबें। ४-४ गोली दिन 
मूपा में वचन्द कर रखलें। २-२ रतक्ती सुबह-शाम 
द्विफला क्वाथ तथा मधू से दें । 


० 


| 


में तीन दार पानी से देना चाहिये । बहुमूत्र को दूर फरता 
है। सुजाक या अन्य हेतु से घृघ प्रसेकः वलिक्षा में प्रदांह 
[१९] पुनंवा, निशोय, सोंठे, पीपल, मि्चे, वाय- हो जाने पर सृत्र बंद बूंद बार बार बाता रहता है. ऐसी . 
विडज्ध, देवदारु, चित्रक, पोहकर मूल, हल्दी, दारु हल्री, स्थिति में इसका प्रयोग उत्तम लाभदायक है। जी रोगों में | 
दन्तीमूल, हर, बहेड़ा आंवला, चव्य, इच्ध जौ, कुठकी, कुछ दिनों तक धैययर॒त्रेक सेवत कश्ता चाहिये । मधुमेहजन्य 
पीपलासूल भोर नागरभोथा २-१ तोले लेकर कुट छान बहुमृत्र व उदकमेह में यह विशेष उपकारी नहीं हैः उसके 
चूर्य कर रखलें तथा शुद्ध मेण्डूर ४० तोले लेकर अठगुने लिये तो यक्ञतु पर कार्यकारी तपाजामक - यूणयुक्त तथा 
नोनूत्र में पकाकर पुननेवा आदि के चूर्ण का प्रक्षेप.देकर वातसंस्थान क्षो् की जामक औपधि के रूप में अफीमयुक्त 
8 गोलियां बना सुरदि ऊ> 72% 22 
हम जल कल दे | ! न 0 अल आजकल कम अल शक 
आग कम 5. 205 (६२) वृहत्‌ वगेश्वर रस (पै. र:)-वंग भस्म, 
कील हलक के 3 है की चांदी भस्म, फपूर, अश्नक भस्म १-१ तोले, कज्जली २ 
कि, मत्नल गुण के कारण तोले, स्वर्ण भस्म और मोती भस्म तीन-तीन साधा ले; 
मृत्र रोग जन्य विकारों यथा शोथ रोग में नमक का त्याग सबको भांगरे के रस में खरल कर ६-१ रत्ती की गोलियां 
कर इसका सेवन करने से शीघ्र लाभ होता है रक्त कणों बना लें। "पड 
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_ सावा--अनुपान--4 १ गोली 
बकत के दूध से सेवन करे । 

' उपक्रोग--नये पुराने सब. प्रकार के प्रमेह, मुत्नकूच्छ 
बहुमूल, मूच्रातिसार, टट्टी, पेशाब के रास्ते बीय॑ जाना, 
स्वप्नदोष और वीये॑ विकार तथा शुक्रक्षयजन्य्‌ मन्दाग्नि, 

प्रहणी, रक्‍्तबित्त आदि में परमोपयोगी -तथा आयुर्वेद का 
सुप्रसिद्ध योग है । स्वप्नदोष में शुद्ध शिलाजीत के साथ 
देने रो उत्तरोत्तर घातुएं-पुष्ट हों जाती हैं. ! 


(२३) बृहत्योमनाथ रस (र. सा. सं.)--हिंगूलोत्थ . 
पारद को पारिभद्र रस में (नीमपन्र स्वर) ७ दिन मर्देत 


करे । गंधक को मूपाकानी के रस सें ७ बार शुद्ध करे 
फिर दोनों को ४- ४ तोले लेकर ऋज्जली करें । उसमें ८ 
तोले लोह भल्‍न्‍््म सिलाकर ६ दिन घी क्वार-के रस में 
खरल कर, फिर अधभ्रक भस्म, बंग भस्म, रजत भस्म, 
शुद्ध खर्तर (जसद भस्म), रचर्ण साक्षिफा सस्म और स्वर्ण 
भस्म दो-दो तोले मिलाकर १ दिख घी क्यार के रस में 
सथा १ दिन ब्ाह्मी स्व॒रस में मदन कर १-१ रक्ती की 
गोलियां दनाकर रखे 

मात्रा-अनुपान--- एफ-दो गोली शहद, पक्का केला 
व आंवला के स्वरस्त से सुबह शाख देवे । - 

गुण-उपयोग--पमस्ध प्रकार के सोमरोग, दीयेंदोष, 
चीसों प्रकार के प्रमेहों को मप्ट करता है । बहुनूघ, मृत्रा- 
लिसार, मुत्रकृच्छ, मधुमेह, हस्तिमेह, इछ्तुमेह और लाला- 
सेह आदि सब प्रमेष्टों को छघूर करता है। सोमरीग की 
उत्पत्ति सूत्नाशय प्रदाह होने पर होती है और यह प्रयोग 


मूञ संस्थान के रोगों को नाश करने सें प्रशस्त है । यह 


रस यक्धतु और णग्न्याशय के - लिये शक्तिवर्द्धफः होने 
इसका छप्योग सछुभेह और इक्षुमेह में शकर कम कराने 
में उत्तम है) है 
(२४) मधुमेह नाशिनदी गुटिका (रसामुत)--दिवंग 
भस्म ४ तोले, गृडमार पत्ती १२ पघोले, छाया में चुछाई 
हुई तीम की .पत्तो १२ तोले, शु० शिलाजीत २४ तोले 
जामुन मींगी चूर्ण १३ तोले लेकर प्रथम चर्ण करने योग्य 
द्रव्यों का चूर्ण फर गूलर पत्र स्वरस, गिलोय स्वरस झौर 
विजयधार फ्ले 
(३-३ रतो) गोलियां बनालें । इसमें यदि १ तोला स्वर्ण 
भस्म डाली जाय तो यह विशेष ' ग्रुणकारी वनती है। ३-३ 
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सुबह शासे गाय या 


क्वाघ फी १-१ भावना देकर मदर समान 


३६३- 


गोली दिन' में २-३ आर करेला स्वरस व ग्रुरुचो स्वरस, 
तथा आंवला स्वरस या चिल्व पत्र स्वरस॒ तथा विजयसार 
क्वाथ से सेवनीय है। सधुमेह नाशक उत्तम ब्रन्यों से 
निर्मित प्रस्तुत योग निश्चय ही मधुमेह , रोग में आशुग्रुण- 


: कारी है। नवीन मधुमेह में कुछ दिनों तक पथ्यपूर्वक, लेने 


पर शीध्र लाभ होता है | इन्सुलीन की , लम्बी चिकित्सा 
लेकर भी निराश हुए रोगी इस प्रेश्वोग का सेवन कर रोग- 
मुक्त हुए हैं.। हि 

[२५] मधुमेह दर्वहारी (और. गु. घ. शा-)--अंफी म, 
आर शुद्ध शिलाजीत समप्रमाण में भिलाकर अदरखछ स्वरस 
की २१ भावना देकर, आध्ी-आधी रक्ती की गोलियां 


“ बनायें । १-१ गोली दिनमें १-२ बार घारोष्ण दूध, -गुड़- 


मार अर्क व जल से दें । यह योग इक्षुमेह और मधुमेह में 
सूत्र के साथ जाने वाली शकोरा को शीक्ष कम करता है। 
इसके प्रयोग से थोड़े ही दिनों भें तुषा का- हास होने 
लगता है. जिससे सूंत्र का परिमाण कम हो जाता है। 
क्वचित किसी विल्नक्षण मानसिक भाघात-चोरी डकैती, 
क्षरित प्रकोप, व्यापार में हानि, कर्ज, मानहानि खादि 
कारणों से हुए मधुमेंह् पर यह - आशुशुणकारी है । माशु- 
गणकारिता में यह निश्चय ही इन्सुलिन छत प्रतिहनन्दी है 
पर शफीम युक्त होने से इसका व्यसन होने की भीति है 
भरत: शल्य मात्रा में ही प्रयोग करना चाहिए-तथा कव्ज के 
रोगियों को दथा जिन के रुधिर में शर्करा की माक्ता अत्य- 
घिक वढ़ गयी हो कलर मूच की माचान्यून हो उन्हें नहीं 
देना चाहिए। के 

[२६] माहेंश्यर बटी (मै. र ) -- विशेष विवरण पीछे 
श्री महेबरतर प्रसाद उमाशंकर फे लेंख में देखें। 

[२७] मूलइच्छान्तक “रस (र. सा, सं.)--शुद्ध पारा 
शद्ध गन्धक और यवक्षार-प्रत्येक समान भाग लेकर, पहले 
पारद-गन्धकं की कज्जली बनाकर फिर यवक्षार डालकर 
खरलकर सुरक्षित रखें । २-४ रक्ती दुध की लस्सी, डाभ 
पानी,“व मिश्री मिश्टित जल से दें | छान्ी प्रकार के सूत- 
ऊृच्छू और मूत्र विकारों-को नप्द-कर सूत्र . प्रवर्तेत करता 
है। मूत्राधात, अश्म री, वृब्कशूल' , वस्तिशूला, तूनी-प्रतितूनी 
शर्करा-सिकता, शरांत्र वृद्धि आादि किसी भी कारण. से हुए 
मृत्नावरोध में इसे दूध की लस्सी व दुण्डे पाती से व फलों 
के रस से लेने पर मत्र साफ होने लगता है । 






[रफो मूतरकृच्छुद्वर (भै. र.)--पारद भस्म, १ र्त्ती 
को विदारीकन्द, गौखरू, मुलहठी, चाग केशर के वदाथ में 
मघ भिलाकर- इसके साथ देते से मूत्रकृष्छ नाशक हैं। 
विशेषत: पैस्तिक मत्रकृष्छताशक है। एक सप्ताह में पत्तिक 
मनत्रकृच्छ का भाण करता हू । 


[२६] भेघनाद रस (कै. २.)--रससिदूर, कान्तलौह- 
भस्म, अश्रक भस्म, शिलाजीत, स्वर्ण माक्षिक भस्म, मनः 
शिला, त्रिकटु, जिफला, बद्थीठ, जीरा, कार्पास बीज 
(विनौले), हल्दी चरण सबको समानभाग मर्देत कर चित्रक 
क्वाथ से २० भावना देकर २-१ री की गोलियां बना 
: ऋर रख लें । १-१ मोली सुबह-शाम मधु से देने पर सभी 
प्रकार के प्रभेहों का नाश करता है 


[३६] भेहकुलान्तक [फो. २.)--वंग भस्म, अश्नक, 
पारद, गन्धक पबिरायता, पिप्पलीमुल, ल्िब्दु, लिफला 
तिशोत रसौत, गायचिढज्भ, मोथा, विल्वफल मज्जा, 
भोखरझू बीज, अनारवाना प्रत्येक १-१ तोने, शिलाजीत 
८ तोले । पहले शुद्ध पारद-शुद्ध गन्धफ की कज्जली 
बनाकर भष्मों को मिलाकर क्वाप्ठोषधियों का महीन च्‌ णें 
मिलाकर इन्द्रायण मूल के रस से मर्देन कर २-२ रत्ती की 
गोलियाँ वनावें । २-३ गोली सुबह-शाम बकरी का दूध, 
मआमलकी स्वरस॒व जल से दें। इस योग से प्रभेह, 
मूच्रकच्छ, मश्मरी, हलीसक, कासला, पांड मूच्राधात और 
-क्षदचि प्रभ्ुति रोग नष्ठ होते हैं। हि 

[३१] मेह केशरी रस (भेै. २.)--दंग भस्म, स्वर्ण 
भस्म, लौहभस्म, हससिदुर, भुक्ता भस्म, दालचीनी, छोटी 
इलायची, तेजपन्न, नागकेशर, इन्हें समभाग में मिश्वित 
कर घीववार के रस की भावना देकर २-२ रत्ती की वटी 
बनावें । १-२ गोली सुबह-शाम दूध से सेवन करावें। 
यह प्रमेह रोगों में लाशुगुणकारी सफल योग है | जिस 
प्रकार सिह हाथी को मारता है उसी तरह यह योग शुक्रमेह 

को तीन दिन में तब्ट करता है। 
[३२] मेह बच्ध (है. र )--रससिन्दूर, कान्तमौह 
भस्म, शिलाजीत, स्वर्णमाक्षिक भस्म, मनःशिला दिकट 
चिद्वला, देल का गृदा, जीरा, कैथ, हल्दी चूर्ण ह्न्हे 
. समभाग विश्वित कर भूगराज स्व॒रस की ३० भावना देकर 
३-९ रत्ती की गोलियां बनालें । १-२ गोली वकायन वीज 


१ माशा, तण्डुलोदक-२ तोले, घी २ माशे- से देवें । इस 
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रस कि सेवन से सभी प्रकार के प्रमेह और मूत्रकृच्छ रोग 
नप्ठ्होते हैं। 

[३३) भेहमुंद्गर रस (झे. २.)--रसौत, विडनमक, 
देवदारु, वेलगिरी, योखरू, गवार- की छाल, चिरायता, 
पीपराभुल, सो, कालीमिच , पीपल, हेरड़ बहेंड़ा, आमला 
और निस्तोत इन ९५ औषधियों को १-१ तोले, लोहभस्म 
१४ तोले और शुद्ध गुग्मुल ४ तोले लेकर काप्ठीपधियों के 
चूर्ण में भस्म और गुग्गुल मिलाकर जूब घोटकर तथा आंच- 
श्यतानुसार (गोली बनने लायक) थी मिलाकर ३-३ रत्ती 
की गोलियां बनालें । १-१ गोली प्रात्त साथ बकरी दूध 
अथवा जल से सेवन करावें । ४ह रफ्ताथन २० प्रकार के 
प्रमेहरोग और पेशाद के साथ दीयें जाना तथा स्वप्नदोष . 
और वीर्य सम्बन्धी सभी विकार नप्ड होते हैँ । मूत्राघात 
ओर मुचन्चच्छ में भी यहु थोग फायदेमन्द है। कामला, 
पांड, हलीमक, अरुचिं, अर्ण, कुष्ठ, धातुगत ज्वर, रक्तपित्त 
ग्रहुणी, जाम दोष आदि रोग भी इसके सेवन से नप्ट होते 
हैं। प्रमेह रोग बालों को पांड और ब्णे विकार हो तव 
यह रसायन अच्छा लाभ पहुंचाता है।.. _- 


[३४] मेहानल (भे. २.) रससिन्दूर तथा बंगभस्म 
है-१ रत्ती सधु से चढावे' तो नवीन पुरातन प्रमेह नष्द होते 
हैं। मधु से चाटकर ऊपर से गुझजामूल वंवाथ व दूध 
पिलाना चाहिए 


[३५] योगीश्वर रस (मै २.)- रससिन्दूर, अश्वक 
भस्म, साग भस्म प्रत्येक £ भाग, वकायन बीज ३ भाग, 
इन्हें मिश्चित कर २-२ रत्ती की मात्रा में, हल्दी चर्ण 
३ मासे तथा मधु से सेवन करने से सम्पूर्ण प्रमेह नष्ट 
होते हूँ । 

(३६) लोह शिलाजतु बटी--शुद्ध शिल्राजीत ८ तोले, , 
लौह भस्म २ तोले, अप्नक भस्म १ तोले, बंगभस्म ६ माशे 
ले, तीनों भस्मों को खरल कर गिलाजीत मिलाकर घोट 
६-६ रत्ती की गोलियां बनानें। १-२ गोली ठिन में. दो 
वार सुरह शाम दूध से देनी चाहिए। इस वी का धैर्य 
पृथक १-२ माह तक सेवन करने से प्रभेह-शुक्रल्लाव स्वप्व- 
दोप, पांडु रोग, अग्निमांध क्ादि विकार थोक होते हैं । 
घचपन कै छुटेवों से ग्रसित नवयुदकों के इन्द्रिय शैधिल्य 
और वीय॑ दौब॑ल्य विकार इस से दूर होते है । 

[२७] बरुणाइलौह (ही .र. )--वरुणछांल बौर 
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आंवला ८:८ तोले, घाय के फूल ४ तोले, हर २ तोले, 


पृए्नपर्णी १ तोले, इनको च.र्णा कर लोॉह भस्म १ तोले 


. और अपश्क्र भस्म १ तोले मिलाकर खरल कर सुरक्षित 


रखें ! *-२ माणा सुबह शास अश्मरी -में यवक्षारू आधा 
तोला तथा कुलंथी क्वाथ से, मूत्राघात, मूत्रकुच्छ में गोखरू 


पवाथ या पंचतणम्‌ल क्वाथ तथा सूजाक़ में दूध या दही 
। सूचअल एवं अश्मरीभंजके : 


प्रसिद्ध योग है जो पेशाब की नली में गड़बड़ी होजा ने 
झथवे पयरी या अन्य किसी कारण से पेशाव रुक जाने, 
उचित अनुपान से देने पर पथरी को दुकंड़े छुकड़ेकर पेशाब 
साथ आसानी से निकाल देता । अश्मरी मूत्रकूच्छ और 
सुजांक आदि रोग्रों में पेशाब न होने के कारण असह्य 
वेदना होने पर इसके सेवन 
साथ हजरुलयहूद भस्म मिलाकर दी जाय तो अश्मरी में 
विशेष लाभदायक है।.. «७... 

[३८] वसन्‍्तकुसूमाकर रस (सि. यो. सं.)--पभ्रवाल 
भस्म या पिष्ठी, चन्द्रोदय या रस सिंदूर, मोती पिष्टी, 


' अश्नक भस्म प्रत्येक ४-४ तोले, रौप्य (चांदी) भस्म, स्वर्ण 


भस्म २-२ तोले, लौह ज्मस्म, नागभस्म, वंग भस्म प्रत्येक 
३-३ तोले लेकर खरला में डालकर वांसा पत्र स्वरस, हल्दी 
स्वरस, गन्ने का रस, कमल के फूलों का रस, मालती के 
फूलों का रस, शतावरी स्वरस केले' 
ओर चन्दन क्वाथ की ७-७ भावना देकर अन्त में कस्तूरी' 
दो तोले मिलाकर ३ घन्दे मईन कर १-१ रत्ती की 
योलियां बना कर छाया में सुखालें । इसमें दो तोले अम्बर 
मिलाना विज्ञलेप गुणकारी है । 

विशेष विवरण प्रृष्ठ १८१ पर के लेख में देखें ॥ 

[३६] वैक्ान्त वसन्तकुसूमाकर (आ० सं ०)--वैक्रांत 
भस्म १ त्तोले, सुवर्ण भस्म, अश्रक भस्म, मुक्तापिष्टी और 
प्रवाल पिष्टी दो.दो तोले, वंग भल्‍्म ३ तोले और रस 
सिन्दूर ४ तोले लेवें, सबको खरलकर नीकू के रस, गोदुग्ध 
खस के ववाथ, वासामूल क्वाथ और ईख के रस की क्रमशः 
छ-७ भावनाएं देकर २-३ रक्ती की ग्रोलियां बनालेवें.। 
१-२ गोली शहूद या रोगानुसार मनुपान से देवें । यह योग 
सूत्रातिसार, प्रमेह, मृत्राघात, अश्मरी में परमोपयोगी हैं । 
जिस उदकमेह (बहुमुत्त) पीड़ित रोगी को अफीम का सेवन 
नहीं करा सकते, उसे बहुमुत्नान्तक रस या हेमनाथ रस 


शीकह्र लाभ होता है । इसके 


: भस्म, अश्चक भस्म, नाग केशर चर्ण प्रत्येक 


के कनन्‍द का स्वरस - 


. डेदआ 
ज्य्य्प्स्प्य्य्य््य्श्स्‍््क्ा< 
नहीं दे सकते उसे वृषक क्रिया नियमित होने पर यहं दिया. 
-जाता है. जिससे सेन्द्रिय चिष को नष्ठ कर रोग को दूरकर 
देता है और मून्नाशय प्रदाह तथा मृुत्नातिसार को नप्ट कर 
देता है । यह योग तृषा, दाह, तालुशोप, श्वास, क्षय, 
कशता को दूर कर बल्य, वृष्प रसायन गुण की प्राप्ति 
कराता है ।_ ह 

“[४०] वेंदविद्या रस (को. र.)--रससिन्दर १ भाग, 
मध्रक भस्म एक भाग, कानन्‍्त लीहँ भस्म एक भाग, 


 सांखिक भस्म १ भाग, .इन्हें दिल भर ब्राह्मी के रस से मर्दन 


: क्र यथाविधि बालुका यन्त्र में पाक करे । पश्चात्‌ औपध 
को बाहर निकाल खरल में बारीक पीसलें और इसमें 
अधभ्रक भस्स, शिलाजीत, स्वर्ण .माक्षिकू भस्म, मण्डर 
वैक्रान्त भस्म तथा कसीस भस्म प्रत्येक ६-१ भाग मिश्रित 
करे ॥ तदन्तंर मोथा, लाल चन्दन, सुपारी, नारियल की 

- जड़, कीथ, हल्दी, श्रत्येक उपयुक्त मिश्रित चर्ण के समान 
मिला कर जम्बीरी के . रस से दो प्रहर मर्देन कर गोली 


बंतावें । ४ रत्ती, .अनुपान--बांवले का रस, गिलोय का 
रस या शहद । यह सभी प्रकार के -अप्रमेह में गुणकारी हूँ । 


[४१ | बंगेश्वर रस (भो. र.)--वंग भस्म, कान्तलौह 

६-६ भाग 
लेकुर खरल कर ग्वारपाठा स्वरस्त की ७ भावना देकर 
१०१ रफक्ती की गोलियां वन्ा लें । १-२ गोली सुबह शाम 
मव्‌ से । यह रसायन सभी प्रकार के प्रमेह रोग में उपयोगी 
है | इसक्रे सेवन से उदकमेह, सूत्रातिसार, सूत्रकुच्छ, मघु- 
मेंह, क्षय, कास कुष्ठ पांड्‌, हलीमक, शूला, श्वास, हिचकी, 
अग्निमान्य, अरुचि का नाश होता है । सर्दियों में शिला 
जीत के साथ मिलाकर वीय॑ वृद्धि हेतु इसका सेवन किया 
जाता है | घातु क्षीणता, स्वप्वदोप या बहुमूत्र में वहुभ्रच- 
लित सुप्रसिद्ध योग है । । 

[४२] वृककशूुलान्तक वटी (सि० यो सं ०)-काला- 
नमक, संज्जीखार, नीसादर, यवक्षार सोहागे का फुला; 
' हींग, अकरकरा ओर पिपरमेंट, इन झाठ ओऔपधियों को 

समभाण लें | पिपरमेंट को छोड़कर शेप ओपधियों के चर्ण 
को घुतकुमारी के रस में खरल करे | फिर पीपरमेंट मिंला 
“के ४-१० मिनट खरल कर ४-४ रत्ती की गोलियां बना 
बोतल में सोडबाई कार्च के भीतर डालते जायें, घोतल में 
* सीडा लगने से गोलियां सूख जायेंगी। चोड़ें मुह की शी शी 
में सोडा पहले से डाल लें । यह गोलियां छुछ गीली सी 





रहती है व यर्पा आदि की नमी से गीली सी हो जाती हैं । 
अतः मघीन से गोली बनाना हो तो बिना भावना दिये भी 
गोली बनाई जा सकती हैं | वृकक्त शूल में यह गोली यथा 
नाम तथा गशुण- है | वक्त शूल की असह्य वेदना मेंन्यह 
तत्काल शुल का नाश कर अमृत" के समातल लाभ करती 
है । वक्‍क में फंसी अक््मरी को तोड़-तोड़ कर एक सप्ताह 
में निकाल देती है । भूचल, स्वेदल और सूत्र मार्ग अवरोध 
हर है, यकुत्शूल, पौरुपग्रन्थि शोध, लिग शूल, वस्ति शूल 
और तज्जन्य वमन को भी दुर करती है ॥ सामान्य भौषधि 
होते हुए भी जाएचर्येजनक लाभ पहुँचाती है । अश्मरी- के 
रोगियों को शल्य क्रिया कराने से पूर्व इसंका प्रयोग अवश्य 
फर के देखना चाहिए । तम्दाख्‌ के व्यसनी को तम्बाख्‌ 
छोड़ देनी वाहिये या-कम कर देनी चाहिये । 


[४३] शिलाजित्वादि लोह (भे.र.)--शुद्ध शिलाजीत, 
मुलैंठी, सोंठ, मिच, पीपल, स्वण माक्षिक प्रत्येक द्रव्य 
१-१ भाग, लौह भस्म सबके बरावर" (६ भाग) लेकर 
प्रथम काष्ठौषधियों का च्‌ ण॑। कर शिलाजीत झौर भस्में 
मिली कर पानी के साथ मर्देत कुर २-४ रक्ती की गोलियां 
बता सूखांकर सुरक्षित रखे । २-२ गोली सुबह शाम दूध 
के साथ या उचित अनुपान से 
तनाशक, वल, वर्णे, वीयें वर्धक उत्तम रसायन है | राज 
यक्ष्मा, रक्तक्षय, रक्ताल्पता, जीण ज्व्र, पांड्ुरोग, रक्त 
पित्त नाशक है ॥ 

[४४] शिलाजित्वादिवटी (सि. यो. सं.)--चिबज्भ 
३ तोले, छाया में सुखाई हुई नीम की-पत्ती तथा गुड़मार 
की पत्ती का च्णा १०-१० तो. और शिलाजीत्त ६ ५-तो-॥ 
प्रथम शिलाजीत और तन्रिवंग भस्म मिला,अन्य चर्णा मिला 
४-७ रत्ती की गोलियां बनावे । इस योग में ज्ाघा तोला 

स्वण भस्म मिला, गोलियां बनाने से विशेष गणकार 
बनती है । ४-४ घण्टे से ३-३ सोलियां पानो या करेले के 
_ रस से देवें । मधुमेह, इक्षु मेह, बहुमूत्र में इस योग से उत्तम 
लाभ होता है । मधुमेह में करेले के रस से देने पर यह 
शीघक्ष ही शर्करा पर नियन्त्रण करता.है। मधुमेह एवं 
बेंहुमूत्र में चहुप्रचलित सुप्रसिद्ध योग हे 


े [४५ ॥| एवेत पर्पंटी (सि.यो.) --कलमी शो रा ४० तोले 
फिटकरी ५ तोला और नौसादर २।। तोले लें सबका मोटा 
घुर्ण कर मिट्टी की-हांडी में या कड़ाही में अग्नि पर पकावें। 


। बहुमूत्र गौर प्रमेह रोग 
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जब सब एक हो द्व (पतला)हो ज़ाय तब जमीनपर गोबर 
बिछा, ऊपर केले का बड़ा पत्ता रख कर उस पंर डाल दें 
भौर तुरन्त ऊपर से केले का दूसरा पत्ता रख दवा दे। ठण्डा 
होने पर खरल में महीन चर र्णा कर के शीशी में भर कर 
रखें । ५-१० रत्ती सुबह शाम ठण्डे पानी या कच्चे नारि- 
यल का पानी (डाभ) अथवा दुध या दही की लस्सी के 
अनुपान से दें । उत्तम सूत्रल, स्वेदल, वातानुलोमक योग 
है। मूत्रकृच्छु, मृत्राघात, मृत्र की उत्पत्ति कम होना, अम्ल- 
पित्त, उदरशूल कओऔर अएमरी में इसका प्रयोग 

अत्यन्त लाभ दार्देक आशुफलप्रद है| मूत्र के साथ लवण, 
क्लार, अम्लादि पेशाब में घुलकर शरीर से मृत्र द्वारा बाहर 
निकलते रहते हैं! ब॒दकों की क्रियाशीलता में कमी आने पर 
ये दूषित पदार्थ मूच में शरीर के घाहर य निकल कर मत्र 
विघमयता (यूरीमिया) . उत्पन्त करते हैं। ऐसी स्थिति में 
श्वेतपर्पटी के प्रयोग से मृत्न- की मात्ना वृद्धि होकर मन्र के 
साथ शरीर के विजातीय पदार्थ बाहर निकल जाते हैं । 
अतः मूत्र विकारों को दर करने ओर पेशाब साफ के लिये 
यह सुप्रसिद्ध योग है । कि 


[४६] श्रेप्टादि वटी '(सि. यो. सं )-त्विफला ८ तोले 
शुद्ध भन्धक ४ तोले, हल्दी, ग्रुडमार, कपूर, -बंग भस्म 
निम्वस्व॒क, गुग्गुल और आंवला इत ७ औषधियों को २-२ 
तोले लेवें | इन सबको कूर कूट कर कपइुछान कर गृड़-. 
मार, पान और गूलर की छाल के क्वाथ-की ७-७ भावना 
देकर े-४ री की गोलियां बनालें। पि्तज मौर 
कफज भ्रमेह, मधुमेह और तज्जन्य प्रमेह आदि 
उपद्रवों को गृड़मार क्याथ'से देने पर लाभिप्रद है । प्रमेह 
पिटिका में रामवाण परीक्षित योग 


[४७ | सर्वेतोभद्र वटी (र. यो. सा )-> स्वर्ण भस्स 
रोप्यभस्म; अभ्रक भस्म, लौहभस्म, शद्ध शिलाजीत, 'गन्धक 
ओर स्त्र्णमाक्षिक भव्म इन ७ औषधियों को समभाग मिला 
हे दिन वरुण छाला क्वायं में घोट कर १-१ रत्ती की 
गोलियां बनावें । १-१ गोही सुबह शाम वडुणछाल के 
कवाथ से देवें | यहं सम्पूर्ण वृक्‍क रोगों एवं वस्ति के रोगों 
को नष्ट करती है-। वृक्षकों की क्रियाशीलता को बढ़ाकर 
मूजविपमयता को दूर करती है तथा. वक्‍क्त की अश्मरी 
टुकड़े टुकड़े होकर निकल जाती है । हू 

[४८] सर्वेश्वर रस (कै.र.)-स्वर्ण भस्म, मुक्ताभस्म, - 


स्वर्णमाक्षिक 


'लौह भस्म,. अप्नक भस्म, 
भस्म, सुलहुठी, पिप्पली, कालीमिच , सोंठ, सवको समभागय 
खरल में काजल के समान महीन -कर भ्ृज्रराज स्वरस और 


श॒द्ध शिलाजीत, 


भांग स्वरस से पृथक पृथक मर्देव कर २-२ रक्ती की बची 
बनावें । इसके, सेवन से वात पित्तज एवं कफज प्रमेह और 
दारुण मधुमेह रोग नष्ट होते हैं । | 


[४६ |] सोमनाथ रस (भे..र.)-- लोहभस्म १ तोला, 


शु० पारा, शु० गन्धक, छोटी इलायची, तेजपात, हल्दी, 
दारूहलदी, जामुन की छाल, खस,गोखरू, वायविडंग, जी रा, 
पाठा, आंवला, अनार की छाल, रसोत, सुहागे की खील, 
सफेद चन्दन, शुद्ध गुग्गूल, लोध, शालवृक्ष की छाल, अजु न 
छाल ६:६ भाशा प्रथम पारद-गन्धक की कज्जली कर 
उससे लौहभरम और अन्य मौषधियों का चर्ण मिला, 

करो के दूध में खरल करके ४-४ रक्ती की गोलियां 
बनायें ) १-२ भोली सुबह शाम बकरी दुघ दाब्यादि क्वाथ 
“मधु से दें । यह स्त्रियों के सोमरोग की' प्रसिद्ध औपधि है। 


[४०] सारिवादि लोह (भै. रं.)- काली अनन्तगमूल, 
नील, रास्ता, ग्रिलोय, छोटी इलायची के दाने, चित्रकमूल, 





ऊ 


दूर करता है । 


मानकंद, सूरण, शंखिनी, निसोत, शुद्ध भिलावा अर हरड 


छत १४ औषधियों को समभाग लेकर, कंपड़छान च्‌र्णं कर 
उसमें सबके समान भाग लौहभस्म मिलाकर खरल में घोट 
कर शीशी में भर कर रखें । ३-४ रत्ती सुबह शाम सारि- 
वाद्यासचव भृज्धराजासव के साथ देवे । 

सब प्रकार की प्रमेह पिड़िका में लाभकारी योग है । 
अर्श वातरक्तः तथा सम्पूण त्वचा रोगों को दूर करता 
है । इसका स्लेवन पेप्य पालन मै १-२ मास तक करना 
चाहिये । हर + - शा 

[५१] हरिशच्ुर रस-(र० र० स०)-- लक्षक भस्म 
तथा रससिन्द्र २-२ तोले जौर नीले थोथे का फूल १ तो 
फो खरल कर जाँंवले के स्वरस गौर हल्दी स्वरस में क्रमश: 
छ-७ दिन ७-७ भावना देकर १-१ रत्ती की गोलियां 
'बनांवें । ५ मोली से प्रारम्भ कर हे गोली तक 
झनुपान में पानी, त्रिफला ओर शहद, अड्से का रस,मिश्री 
ओर चायरवत्त अचवा तिल का सेल दे ३ - 

प्यमेह में यह योग विशेष लाभदायक दे ॥ 

विशेष - इसमें नीलाथोथा दामक गुण युक्त है जिसका 
आमले के स्वरस की भावना देने से शमन होठ 

५० 


है । गोली. 


बढ़ावें; 


देकर ऊपर से ४ -तोले तंल- (त्तिल का तैल) या आंवला- 


स्वरस व फाण्द या नीम्वू का रस पिलाने से वन घबरा- 
हट आदि नहीं दोतठी | इस औषधि के सेवन के पत्रचातु ३. 
घण्टे तक भोजन, दूध, चाय कुछ न लें, ठण्डा पानी ले 
सकते हैं । 


[५१ | हेमनाथ रस (भौ० र०)-शु० पारद, शु० 


. गन्धक, सुवर्णं भस्म, स्वर्णमाक्षिक भस्म प्रत्येक १-१ तोले, 


तथा लौह भस्म, कपूर, प्रवाल भस्म और बंग भस्म प्रत्येक 
६-६ माशे लें । प्रथम पारद- गन्धेक की कज्जली करें। 
फिर शेष औषधियों को मिलाकर अफीम का पानी, केले 


' - के खस्ते. का रस और गूलर का रस से पृथक-प्रृथक ७-७ 


भावनायें देकर १-१ रत्ती की वटी बना लें । ९-२ रतक्ती 
सुबह शाम दूध, मिश्री या धात्रीघृत के साथ । 

» यह रसायन दारुण बहुमूत्र, सब प्रकार के प्रमेह, मधु- 
मेह सोमरोग, स्वप्नदोष, कास, श्वास, क्षय, उरःक्षत आदि 
| डे 

[५३] हिसांशु रस (भौ० र०)->रससिदूर २ तोले 
फो खरल में घोट कर अगस्तिये के फूल के रस तथा दूर्वा 
स्वरस की ७-७ भावना देकर टंकण १ तोले कत्था २ तो., 
कपूर २ तो० छाल कर चन्दनोदक से अच्छी तरह घोटकर 
३-३ रत्ती की वंटी बनालें।१२ वटी सुबह शाम पानी 
अथवा चन्दनोदक व चन्दनादि फाण्ट से दे ॥ 

प्रमेह नाशक योग हैं। सूत्र की जलन तथा रुक रुक 
कर मूत्र त्याग होने में उपयोगी है। सोम रोग तथा 
सम्पूण पिडिकाओं' का नाश करता हैं, मुखशोप को 
हटाता है । | 

[५४ | हजरुलयहूद भस्म--हजरुलयहूद एक लम्बा 
और ऊपर से रेखा वाला, वेर के सहश एक-सवा इंच 
लम्बा, गोलाकार खाकी रज्ु का पत्थर जैसा कठिन होताहै, 


चा 


बेर की युठली जैसा होने से पत्थर बेर' भी कहते हैं, यूनानी 


दवा विक्र ताझों के यहां मिलता है .। 

शोघन विधि-- हजरुल यहूद के पत्थर को आस में 
तपा तथा कर ७ वार कुलयी क्वाथ में बुझाने से शुद्ध ह्दो 
जाता है । | 

भस्म विधि---हजरुलयहूद पत्थर को क़ुंट कर रे दिन 
मूली स्वरस में मर्दन कर टिक्षिया चना शराब सन्पुद में दे' 
स्वांग शीत होने पर कर्क पीसकर शीशी में भर लें ॥ 
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विष्ट विधि--हजरुलयहूँद को गे पात्तीीसे धघोक 
सुखाकर, पीस कर अक गूलाव व चन्दनादि अर्क से ६दित 
तक मर्देस कर छाया में सुखाकर शीशी में भरलें | यह 
पिष्ट मूच्रल, पित्तशासक मश्मरीशुलहर, अश्मरीमेदक है 
इसको पेड पर लेप भी किया जाता है। - 

गण ओर - उपयोग--हजरुलयहूद भस्म यूनानी 
वैंद्यक में मुनल और अश्मरी को तांड़ कर भृत्र मार्ग से 
से मिकाल ने के लिए सुप्रसिद्ध है । यदि पथरी अधिक बड़ी 
हो तो कुछ दिन तक इसका लगातार प्रयोग करने से बिना 
आपरेशन- के पथरी मूत्र के साथ निकल जाती है। मसुत्राव 
रोध, मृत्रकृच्छे और. शर्करा आदि में पेशान साफ होने में 
यह अप्रतिम शतशोनुभूत सुप्रसिद्ध बहुंप्रचलित है । 

[५५] गोक्षुरादि गृरगूल (शा० सं०)--११२ तोले 
गोखरू के पंचाजड़्ू को कृूटकर छ गुने पानी में पकावें, 
आधा पानी शेष रहने पर उसमें २८ तोले शु. गुग्युल मिला 
कर गुड़पाक के समान गाढ़ा होने पर सोंठे, मिर्चा, पीपल, 
हरड़ बहेड़ा आंवला, लागरमोथा का च॒र्णे ४-४ तोले डाल 

- कर घी-एरण्डतैल के साथ गुण कर रे-३े रत्ती की वटी 
वनाकर रखलें । 

मूत्राघात, मूत्रकच्छू, अश्मरी प्रमेह नाशक सुप्रसिद्ध 

- मूत्रल योग हैं। आयुर्वेद का बहुप्रचलित सुप्रसिद्ध योग है । 
पृष्ठ १६० भी देखें । 


सूत्र रोग हर चूर्ण 

[५६] अप्मरीभेदन चूण (भी. र.)--गोखरू मूल, 
तालप्रसाना की सूल, एरण्डमूल, छोटी करटेरी समभाग का 
चूण बचाले | दूध व दही की लस्सी से २-२ माशा की 
मात्ता में देने से अश्मरी का भेदन होता है । 

[५७] एलादि च.्ण _(च. द.)--छोटी इलायची के 
दाने, पापाणभेद, शु० शिलाजीत और पीपल चारों को 
समभाग मिलाकर च ण' करें| १ २ साशा कुलथी के यूप 
व जल से देने पर दृककस्थान और मूत्राशय में रही हुई 

अश्मरी का भेदत कर निकाल देता है ।. 

[५८ | उष्णवातष्च चूर्णा--(सि न्‍्यो«्संन)- फिट- 
करी का फूला, कल्मीशोरा, छोटी इलायची, संगजराहत 
सफेद चन्दन, रेवन्दर चीनी, शीतलचीनी और सफेद जीरा 
एक एक तोले गन्ध बिरोजे का सत्व २ तोले, सफेद राल 
हे माशे और मिश्री सवके बराबर मिलाकर च ण बनालें । 


आधे से १ घोले प्रात काल दूध की लससी के साथ दें। 
सूजाक ;पूयमेह) में लाभदायक है। सूजाक की मूल व्याधि 


. रक्त में लौच विष, प्रसेक नलिका में क्षतत और मूत्र विकारों 


री 


को नष्ट परता है । 

[५६] ककंटी बीज चर्ण (वि लि. र)--ककड़ी के 
चीज सैन्धानमक, लिफला समभाग लेकर महीन च्‌र्ण चना 
कर रखे | ३ माशा सुबह और शाप्त पानी से दे । यह 
च.ण' पित्तशामक तथा मूत्र प्रबंतक है ॥ पिच की अधिकता 
के कारण मुत्न नली में उचित- परिणाम में मून्न नहीं आता 
बूंद यूद पेशाव आता है । इस चूर्णा का प्रयोग करतां 
लाभदायक है, पित्त शॉन्त होकर मूत्रविरेचन होता है | 

[६०] गोक्षुरादि चर्णा (यो० त०)---गोखरू, ताल- 
मजाना, शतावर, कोंच के बीज, नागवला | 
समभाग का कुटकर च॒.र्णा बनोलें । १ २ माशा सुबह शाम 
अथवा रात को सोते-समय दूध से दे' | शुक्रमेह में उपयोगी 
है स्वप्नदोप धातु दौबेल्य दूर कर स्तम्भन शक्ति बढ़ाता 


और अतिवला 


ड़ 


हैं। बला, वीर्य वर्धक कामोत्तेजक योग है । साधारण सा 


होते हुए भी अत्यन्त लाभदायक है | 


[६१] चन्दनादि चु[ णं--सफेंद चन्दन, खस, कमल- 


केशर, नागकेशर, वेलगिरी, नागरमोथा, मिश्री, नेत्रवाला, 
पाठा, कुंडा की छाल, इन्द्रजो, सोंठ, अतीस, धाय के फूल, 


 'रसौत, धाम और जामुत्त की गुठली की मींगी, मोचरस, 


, नीलोफर, 'भजीठ, छोटी इलायची और बनारंद ना समान 


भाग लेकर चूर्णा बनाले । (भौ.र) 


मान्ना--३-६ माशे शहद, अशोक छाल क्वाथ.या ठंडे 
पानी से दे । पित्तज रोग नष्ट होते हैं। मत्न- में रक्त आना 
रक्त'ओर श्वेतप्रदर, हाथ-पांव व सर्वाज्भ में जलन, दाह, 
प्यास, कण्ठ शोष थादि में लाभदायक है । यह चर्णा शीत 
वीयें होने के कारण पैत्तिक रोगों में विशेष लाभदायक है । 


[६२] प्रमेहान्तक च णु--तालमखाना ५ तो., ग्रिलोय 


. सत्व और जायफल २॥-२॥ तो० तथा मिश्री १०.तो० 


च.णं बनावे | ३ माशे सुबह शाम गोदुग्ध से सेवन करावे। 
यह चण कफज, पित्तज प्रमेह नाशक है -बवकों को शक्ति 


'देता है । वृक्‍क, मृक्राशय, शौर सूच नलिका आदि अवयवों 


की श्लेष्मिक कला का प्रदाह दूर होकर मूत्र में वीर्य 
लेष्मा, पित्त मौर-क्षार जाना बन्द हो जाता है। वीर्य को 
शीतल भौर गाढा बचाता है मूल्लाशय की उप्णता को शांत 


| 


>> 


.. ४. अन्‍य सन्‍ प्ले #चब्छा तक लक | ३६६० 
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करता है । स्वप्तदोष भी दूर होता है। प्रमेह. रोगी के 
लिए घूमना, व्यायाम और लघु भोजन पथ्य है । 


[६५] मधुमेहदसन च ण॑--गुड़मार ८ तोले, बिनोले' 


की मींगी ४ तोले, जामुन की गुठलियों की मींगी ४ तो०, 
सूखे विल्वपत्र ६ तोले तथा शुष्क नीम्व पत्र २ तो०, चरण 
वनाले । २-३ माशा पानी से दिन में र॑ बार सेवन-कराबे | 


>अप्स्याशय और यकृत्‌ के विकारों को दूर कर मधुमेह का 


शमन करता है। मृत्रगत सथा रक्तगत शकेरा पर अतिशीकघ्र 
नियन्त्रण हो जाता है । यदि वसनन्‍्तकुसुमाकर रस के सह- 


, पानरूप से इसका प्रयोग करे- तो मधुमेह में निश्चित लाभ- 


दायक हैं । हे 

[६४] मूत्रदाहान्तक च्‌ण--प्रवालपिप्टी २० तो० 
अमतासत्व ४० तोले, सगेयहूद पिप्टी ६० तोले, सोचभिख 
८० तो शीतलचीनी ८०, तो लेकर च,णे वना कर रख । 
मात्ू---२-४ रची दिल में ३े बार न्दनादि अक से देवें । 
मूनदाह किसी भी कारण से हो, यह योग अत्यन्त लाभ 
दायक है । ग्रीष्स ऋतु में सुयंताप में अधिक '्रमण करने 
करने और मिर्चा आदि के अधिक प्रयोग से हुई पेशाब की 
जलन को तत्काल दूर करता है। मूत्रदाह प्रूयमेह की तीज्ा- 
वस्था के कारण हो तो भी यह योग अत्यन्त लाभदायक है ॥ 

[६५] सूत्रक्रिचन चर्ण -- शीतलचीनी, रेवन्दचीनी, 
छोटी इलायची और जीरा १-१ तो., कलमीशोरा २ तो., 
मिश्री ४ तो० सबको कुट्छान कर चर्ण बनाले ॥ २-३ 
माशा दूध की लस्सी से दे' । यह.च.,र्ण मृत्रोत्पत्ति को खुच 
बढ़ाता है | सुजाक में पीप दूर करने और मूत्रमाग साफ 
करने के लिये अत्ति उत्तम है । सृजाक की तीजावस्था तीन 
दिन में शांत होती है । भोजन में केवल दूध भात खाने से 
इन्द्रिय जुलान अच्छा हो जाता है । 

[६६] वृहच्छतावर्याद चणं--शतावर, गोखरू; 
कौच के वीज की गिरी, गंगेरद की छाल, खरेंटी की छाख 
तालमखाना, सफेद मूसल्ी, उंददज्भ न के बीज, ऊटकटेरे के 
सूल की छाल, वीज॑ंबंद, समुद्रशोप, कमरकस,सू्खा सिघाडा 
शिदल्वोयसत्व , सेमल के मूल छाल जौर आंवले, घन १६ 
गौपधियों को समभाग मिलाके कूटकर कपछान च॒.र्णो करे 
४ से ६ मासे समान मिश्री मिलाकर दिन में दो वार देवें। 
इस च्‌ण' का २१ दिन तक सेवन करने स्ले प्रमेह, घातु- 
दीणता, स्वप्नदोप कौर अधिक शक्तनवात ई हुईं निर्व- 


, फरावे' ।-इसका प्रभाव वुदक पर अधिक पड़ता 


डी 
लता दूर होकर वीयें गाढ़ा बन जाता है । 7 


[६७] यवज्षारादि चूण (भा० भौ० २०)--यवक्षार 
>पैर मिश्री समान भाग लेकर चूर्णा बनाले। १ से३ 
साशा सुवह शाम जल, डाभ जल तथा छाछ से सेवन 
। सूत्र- 
कृच्छ, मूृत्राधात और मूुझादाह में ग्रुपकारी पित्तशामके 
और मूत्रल योग है । 

[६८] सफूफ इन्द्री जल्लाव-- गन्ध॒क् से शुद्ध किया 
हुआ कलमी शोरा १ माशे, जवाखार ४' र्ती दोनों को 
मिलाकर चूर्ण घबनाले । ६ रत्ती चूर्ण को गोखकू के फांट 
और शर्वेत बजुरी के साण देने से पूयमेह (सृजाक) में लाभ- 
दायक है, त्रण को घोकर शुद्ध फरता है | (कलमीशोरा 
शोधन - कलमीशोरा १ पाव को पिघला कर उसमें गन्धक 

तोले के चर्ण को चुटकी-चुटकी डाज्नते जाय जब गन्धक 
विलकुल मिल जाय त्तब दूसरी चुटकी दें )। 

[६६] सफूफ मासिकुल वील--खीरा और कददू के 
वीज की गिरी ३-३ तोले, खुब्माजी के बीज, खत्मी के 
बीज १-१ तोले, मीठे बादाम की गिरी ४ माशे, समन 
आलु स्यथाह (एक गोंद विशेप) बोर कत्तीरा ८८ माशा 
तथा मुलेठी का सत ८ माशा चूर्ण बनालें। १-१ माशे 


: चूर्णां तरबूज का रस ८ तोला के साथ सेवन करादें। कष्ढ 


के _साथ बू द-२ पेशाव होना और मूत्रदाह में ग्रणकारक है। 
.... भ्ृत्त रोग हर कयाथ कंणाय 
[७०| अभया क्वाय -- हरड़, आंवला, देवदार, धनियां 
सोंठ, काली सुनवका, सारिवा, वेलपच, कड़वीनाई और 
पोदीना के पान, इन १० औषधियों को समभाग मिलाकर 
जोकुट चुण करे । १-१ तोले का क्वाथ कर विन में त्तीन 
बार देते रहें । मैप. रत्ता का मूल योग. है जिसमें आव- 
एयंकतानुसार वेलपन्न, कड़वी नाई और पोदीना ये ३ औप- 
घियां बढ़ाली गई हैं । यह मग्न्याशघथ (?०7०:८७७) की 
निर्वलता और विहकृति को दूर करता है तथा मधुमेह और 
इक्षुमेह में मूत्र में जाने वाली शवंकर को कुछ ही दिनों में 
मियन्चित करता है । शारीरिक निर्वलता बढ़ जाने और 
-७०८शर्करा हो.जाने पर वसंत कूसुमाकंररस, प्रमेह गज- 
केशरी या अन्य गौपधियों फे साथ कनुपान रूप से व्यवहृत 
किया जाता है । 


[७१] नश्मरीहर कपाय--पापाणशन्षेद, सागौन के फल, 


मड््स्च्च्य्विद््तजिपचकल कलम 
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पपीते की जड़, शताबर, गोखरू, चरुण छाल, कुश की मूल 
कांस की -जड, चावलधान के मूल, पुनर्नवा, गिलोय, अपा- 


मार्ग खोरा ककड़ी के बीज इन १३ औषधियों को १-१९ विधि से 


तोले तथा जटामासी और खुरासानी अजजवायन २-२ वोले 
लेकर सवको मिलाकर जौकुट चण' कर लें । १ तो. च॒.णें 
को १६ तो पानी में पक्कावें तथा चतुर्थाश क्वाथ छानक्रे 
उसमें ५ रक्ती शिलाजीत या १० रतक्ती श्वेतपर्पंटी व यव- 
क्षार मिलाकर जावश्यक्रत़ानुसार २-२ घण्टे पर या दित 
दिन में ३-४ बार देवे | इस क्वाथ के साथ “'हजरुल यहूद 
भस्म'' देना विशेष लाभदायक है। यह कपाय अश्मरी 
(पथरी), सिकता (रेती) तथा उससे होने वाले वुक्कशूल, 
उदरशूल से व्यवहुत होता है । यह कंपाय सौम्य गुणयुक्त 
है पर इसमें श्वेतपपंटी और यवघ्लार का मिश्नण हो जाने 
से त्तीकष्म हो जाता है तथा अध्मरी को गलाकर मूत्रमागें से 
हर निकाल देता है, पेशाव खुलकर लाता है । यदि. पेंट 
में गैस भर गयी हो, दर्दे और भारीपन हो तो इस कपाय 
' झेशीघ्र लाभ होता है।, हि 
[७२] कुलत्थ क्वाथ (बु० लि० २०)--छुलथी का 
क्वाथ-१०० सि० लि० में सैंघव लवण मिलाकर पिछाना 
अश्मरीनाशक है । 


कुलथी यूष--कुलथी २५० ग्राम को जौकूठ कर दो 
स्टटर पानी में डालकर चतुर्थाश शेप रखे तो यूप तैयार 
हो जायेगा। इसमें थोड़ा सा घी कौर रुधव लवण मिलाकर 
चाय की तरह गमें-२ पीना चाहिये। तीतन्र वृदकशुल 
में वृक्रकशलांतक वटी' के साथ पीने से वक्‍कशूल का तत्काल 


शमन होता है । कुलथी. पथरीली जमीन में होती है एतद्थी 
अग्मरी नाशक है। 


[७३] गोलुरादि वव्राथ (मभैं० २० )--गोखरू २तो०"० 


का वचाथ विधि से क्वाथ बनाकर उसमें यवक्षार और 
सिश्री १-१ माशा मिलाकर पिखावें | प्रमेह, मूत्रकृच्छ, 
मूत्राघात में अनुपान रूप में इसका व्यवहार होता है । यह 
'चुकक में अधिक रक्त लाकर गुच्छिकाओं से निकलने वाले 


य की मात्रा बढ़ाकर मूत्र की वृद्धि करता है एतदर्थ जब * 


कभी मत सरलतापूर्वक नहीं उततरता तो इसके प्रयोग से 
मूत्र अधिक मिकलने लगता है । वहुमूत्र रोग में इसे न दे 


- तथा अन्य आकस्मिक कारंण से मूत्रकृच्छु हो तो वहां भी 
इसका प्रयोग न करें । 


 प्रमेहों को विशेषत: रक्तमे 


* कासनी के बीज ककड़ी (खोरा) के बीज का मगज, गरिलोय, 


[७४] चअन्दनादि दयाश--णश्वेत एवं लाल उद्धव, 
सुलहठी, आंवलो, गिलोय, खस. द्राक्षा, समझाग का कगार 
।य बनाकर २-३ रत्ती फिटकरी का भपरक्षपर डले 
कर पिलाने से भोजोमेह को नप्ट करता है | उबद्रव यु 
हारिद्रमेह तथा मणिजप्ठादिमेह 


को जड़ से नणष्ड करता है । * 


[७५] तृणपंचमूल क्वांथ-कुश, कांस, सरकण्डा ववाय 
(डाभ) और गान्‍्ता इन पांचों तंणों की जड़ से सिद्ध देवाध 
वस्ति शोघन तथा 'पैत्तिक मूद्रकृच्छ में सेवन किया 


- जाता है।। 


[७६] दूर्वादि क्वाथ--दूव, सूर्वामुल की जड़, क्लास 
जड़, दनन्‍तीमूल, मण्यजिष्ठा, सोमल की जड़ समान भाग 
लेकर क्वाथ विधि से क्वाथ-बनावें । इसके सेवने से रक्त- 
मेंह और शुक्रमेह रोग का नाश होता है । 


[७३७] पाषाणभेदादि क्वाथ (वं० से०)--पापाणभेद, 


- -बरुणत्वक, गोखरू, जक्षाक्ती समभाग के ९२॥ तो० क्वाथ में 
- गुड़ डालकर उसे शिलाजीतं २-४ रती की गोली के साध 


पिलावें तो मूत्रकुच्छ, मूत्राधात और अश्मरी का निष्कासन 
होता है । 

[७८] पुनर्नेवाष्टक क्वाथ (चक्ृदत्त)--पुनरतेवा,हरड, ' 
नीम की छाल, दारुहल्दी, कूठकी, परवल का पंचाजड्, 
गिलोय, सोंठ -प्रत्येक. समान भाभष लेकर जौकट करनलें तथा. 
कवाथ विधि से क्वाथ बनावें ।_ यह क़्वाथ सर्वाज्भ शोथ 
उदर -रोग यह्ृत्प्लीहा वृद्धि तथा आमवात में उपयोगी है । - : 
यह अपने रेचन और मसूत्रल ग्रुण के कारण शरीर का 
शोधन कर देता है । वृकक्‍्क द्रोणियों" (070फ<षणा) के. 
भीतर जो उपांग आलसी हो गये हों उनको प्रेरणा देकर 
मृत्रोत्पक्ति में सहायता देता है । इस हेतु से इस क्वाथ के 
सेवन से सर्वाज्ध घोथ और उदंर रोग का. निवारण होता 
है तथा लक्षण रूप या उपद्रव छप से उत्पर्न कास, शूल, 
पांड्‌ भी नष्ट होते हैं । 


2.४ 


[७६] मूत्रल कपाय - पुननंवामूल, ईख का मूल, कांस 
का मूल, छोटे भोखरू,सौक धनिया सागीन के फल, मकोय, 
पापाणभेद, काकनुज और कमल के फूल इन १५ जौषधियों 
को १-५ को ज्चकर जौकट करंले + क्वाथ निर्माण विधि 





से कया बनायें । वक्‍कविकार जनित शोथ पर घिशेष उप- 
योगी है | सूत्र में एल्व्युमिच जाना, सुख पर शोथ, शोथ 
जीणं होने पर रक्त वाहिनियों का विक्ृव होना और हृदय 


>निर्बेल होना, पेशाब' फस, उत्तरना आदि पर विशेष लाभ- 
दायक है मन्नाघात, मतकृच्छ, म॒त्रकण्डलिका, तृनी,प्रति- 


तूनी, मृत्रोदावर्त क्षादि में रुके हुए मूत्र को उत्तारता है । 
[८०] वरुणादि कपाय-- वरुण की छाल, सोठ, गोखरू 

पाषाणन्नेद प्रत्येक १-१ तोला लेकर जोकुट करलें । १ तो. 

चूण' को १६ तो० पानी में क्वाथ बनाकर ४ तो० शेष 


+ रहने पर इसमें क्षार पर्षटी या, यवक्षार ५ रत्ती सिलाकर 
- पिलाने से अश्मरी, सूत्रकुच्छ वृक्‍क शूल में लाभ होता है |. 


[८१] शतावर्यादि क्‍्वाध्य (भा. प्र.)-शतावरी, गोखरू 


कसेठ, कुश, कास, ईखमूल समान-२ ' 
क्र पिलाबें । अश्मरी जनित वृक्‍क शूल, वृक्‍्केंमृत्राशय में. 


> शोथ के कारण उत्पन्न या मृन्नामार्ग में शोथ के कारण 
: उत्पन्त सूचक॒च्छ में उपयोगी है । 


सुत्रोगहर आद्द-अरिष्टि--- 
(5२) उशीरासव (भै.र.) 
सुगनन्‍्धवाला, कमल, गरम्भारीफल, नीलोफर, 
फूल प्रियंगु, पदमाख, लोधं, मजीठ, जवासा, चिरायता 
न्न छाल, गूलरे की छाल, कंचूर, - पित्तपापड़ा, सफेद 


* कमल, पटोल पत्र, कांचनार छाल, जामुन छाल, मोचरस 


प्रत्येक का चु्णे ४-४ ठोले, मुनक्‍का कुटा हुआ ८० और 
घाय का फूल ६४ तोले लेकर जौकुट करें-। फिर निवाया 
जल २१०४८ तोले, मिल्नी ५ सेर,शहद २॥।सेर मिला शमृत 
वान में भर मुखमुद्रा करके १ मांस तक रख दें, बाद सें 
छानकर काम में लेवें 

गुण और उपयोग-+यह उशीरासव शामक, 
पित्तशामक, दाहनाशक और भप्रसादक है,यह अधोग रक्तपित्त 


में चिशेषत: सूत्रमार्ग से रक्त जाने पर अति उपयोगी है। - 


मूत्कृच्छ और सुत्राघात में मूत्र की मात्रा बढ़ाना और 
मूत्र में होने वाले दाह को दुर' करना, ये दोनों कार्य इस 
आसव से सम्वन्न होते हैं। कालमेह, चीलमेह, मांजिप्ड- 
'मेह आदि पिचज प्रमेहों पर यह विशेष उपयोगी तथा 
उपदंश, उष्णवात, पेशाव में जलन होना आदि विकार 
शमन हो जाने पर भी रवत में कुछ विप अवशिष्ट रह 
जाता है जिसका निवारण इसके सेवन से किया जा सकता 
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का क्वाथ-शहद मिला . 


चाद में छानकर काम में लावें | 


समूत्रल, 
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हूं । इसके सेवन से ऊध्वेंगत और अधोगत दोनों प्रकार 
के रक्‍तपित्त का शमन होता है| नाक, कान, आंखें, सल- 
मूत्र हार से होने वाला रक्तस्राव, रक़त्तप्रदर, रक्ताए्ण तथा 


तथा शरीर के किसी ज्नी मार्ग से रक्तस्राव होता है। 


यह अपने सोम्य गुण प्रभाव से उसका शमन करता है अतः 
यह रक्तरोघधक, मूच्रेदाहशामक एवं ब्ीयंवधंक है।. पुरुषों 
के स्वप्नदोीष, पेशाच में धातु जाना तथा वीयें. धिकार में 
तथा स्त्रियों के गर्भाशय दोष, रकक्‍तप्रदर, सोमरीग आदि 
में इसके साथ चन्द्रप्रभावटी का ' उपयोग -करने से अत्यन्त 
लाभदायक है | न 
' (डे ) चन्दत्तासव (भें. र.) 
सफेद चन्दन, सेत्रवाला, नागरमोथा, ग्रम्भारी के फूल, 
नील कमल, फूलग्रियंगु, पद्माख, लोध, सजीठ, लाल- 
चन्दन, पाठा, चखिराखता, बड़ की छाल, पीपल वृक्ष की 
छाल, कचूर, पित्तपापड़ा, सुलहठी, रास्ता, पटोलपन्न, 
कंचनार छाल, आम की छाल और मोचरस इन बाईस 
सौपधियों का जोदुट चूर्ण ४-४ घोले, धाय के फूल ६४ 
तोले, मुनकका 5० तोले, शक्कर ४५१० तोले झौर गुड़ 
२०० तोले लेवें। सबको २०४८ तोले जल में मिला 
अमृतवान में भर सुखसुद्रा करके १ मास तक रख दें, 


न्‍ा 


साज्ा--- १-- तोला, बराबर जल मिलाकर दिन में 


दो बार भोजन के दाद देखें ॥ 


उपयोग - यह 'शुक्रमेहनाशक, बलकारक, पौप्टिक, 
हद्य गौर क्षग्तिवर्धक है । सूत्र विषमयता, मूत्राशय दाह, 
मूत्रकुच्छ और सून्नावरोध तथा सुजाक़, उपदंश में दाह 
सहवेदना में यह भासव अपने शामक तथा मूचल गुण के 
कारण दाह का शमन कर मूत्र अवृत्त करता है तथा मूचर- 
त्पत्ति की वृद्धि होकर पूय का स्राव होता रहता है । मूक 
मार्य में जीर्णन्रण हो तो उसका ज्ञास कम हो जाता है। 
पेशाब में घातु जाना स्वप्नदोप, प्रमेह, पेशाब की जलन 
तथा स्क्षियों फे एवेत प्रदर में लाभदायक है । यह आसव 
शीतवीर्य होने के कारण शुक्रस्थान की उप्णता तथा शरीर 


फे दाह को नप्ट ये क्वी वद्धि करता है। पेशाव 
पीला या लाल हो तो उसे भी दूर कर पोेशाव साफ 
लाता है ।. | 


., सिकतामेह में चन्द्रनासव का प्रयोग उत्तम है, इससे 


बज 
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अद्टमरी के छोटे -छोटे दुकड़े दवीभूत होकर मूज्ममार्गे से 


च्ज् 


। अश्मरीजन्यझूल में इसका उपयोग 


हल 


बाहर निकल जाते हैं 
होता 

हृ्ट््य--यदि सूत मार्ग संकुचित हो गया हो तो 
इस जआाकुन्चन को उत्तरवस्ति की नली मूत्र मांग में पहुँचा 
कर झने: शर्त: कम्‌ क्ररना चाहिये तथा चन्दनासव यां 


ग्र मत़ाल भौपधियों का प्रयाग नहीं करना चाहिये अन्यथा . 


सनत्नाशय में मन्नसंचय होकर कण्ट बढ़ जाता है । 


(८४) दिवदारवद्यरिष्ट | 


देवदारु २०० तोले, अड़से के पत्ते ८० तो., मंजिष्ठा, 
दन्तीमूल, इन्द्र जी, तगर, दारुहल्री, हल्दी, रास्ता, बाय- 
विडख्ध, नामरमोथा, सिरस की छाल,- खेर छाल, अजून 
छाज् प्रत्येक ४०-४० तोले, गिलोय, चित्मकफमूल, अजवा- 
यन्त, रक्‍तचन्दन, कुटकी, कुटज छाल प्रत्येक ३२-३२ तोले 
लें । सबकों जोकुट कर ८१६२ त्ोोले जल मिलाकर क्वाथ 
करें । अष्टमांश जल शेप रहने पर उत्तार फर छान लें। 
जीतल होने पर शहद १२०० त्ोले, धाय के फूल ६४ 
तोले, दालचीनी, तेजपात, इलायची तीनों मिलाकर १६ 
तोले, सोंठ मभिर्णे पीपल तीनों मिलाक्कषर ८झक तोले, नाग 
केशर ८ तोले सौर फूल प्रियंमू १६ त्ोलोे लेकर मोट्य- 
मोटा चूर्ण कर मिला अमृतवान में भर मसुखमुद्रा करके 
१ माक्ष सन्धान के लिये रखें, फिर छान लें । 


मात्रा-- ६-२ त्तोला वरावर पानी मिलाकर दिन में 
प्ले वार मोजन के बाद लें ॥ 


उपयोग --एक प्रकार के कठित वात्तज प्रमेह, पूयमेह, 
उपदंश, सुजाक आदि बन्य मूृत्रकुच्छ दद्र, कुष्ठ, बात 
- रोग, संपग्रहणी, अर्श, प्रदर, गर्भाशयदोप, कण्ड्ू झादि 
रोगनांशक हैं। यह मासव रकक्‍्तशोघधक मझौर मूत्रदोष 


नाशक है । जीर्ण उपदंश बोर सुजाक के उपद्रवों को नष्ट 


करता है गौर मलशोघन कर तथा पाचन क्रिया को ज्यव- 

स्थित करता है । स्थ्रियों के प्रसवोपरांत होने वाले उपद्रवों 
में लाभकारी है । 

मा (5५) पुननेंवारिष्ट 

सफेद और रुक्त पुनर्नेवा, बला, अतिबला, पाठा, 

विलोय, चित्रकमूल, छोटी कटेरी और वासा प्रत्येक ६२-- 

१२ तो. का जीकुट चर्णकर १ मन ११ सेर १६ तो. 

: पानी में पकार्वे । चौथाई (१२॥॥ सैर ४ तो.) पेनी शेप 


बरावर पानी से सेवनीय है । 
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रहने पर छान लें फिर उसमें १० सेर- ग्रड़ और ६४ तो. 
शहद मिलाकर पाता में डालकर नाग केशर, दालचीनी, 
इलायची बड़ी. कालीमिर्ण, खश नौर -तेजपात का चूर्ण 
२-२ तो. लेकर मिलाकर १ मास तक संघान करके रखें 
फिर छान कर काम में लें । 


मात्ना---१-२३ त्तो, दिन में २े वार, "भोजन के बाद 
वरावर पानी से सेवन करावें ।_ हे 
गण दौर उपयोग---इस शअासव का. प्रभाव ववक, 


थकृत्‌, प्लीहा और हृदय पर विशेष रूप से होता है अत 
चृक्‍क की विकृति के कारण व यक्तु प्लीहा की विकृति के 
कारण शोथ हुआ हो तो यह रामबाण मसहौपधि है | यह 
उत्तम मृललल एवं हू तथा वलवर्घेक, वर्णकारक, आयु 
ओर तेजस्कर है तथा.इसके सेवन से हृदय रोग, पाण्ड 


. रोग, हिक्‍्का, शवास[( कास, गुल्म, अर्श, भगन्दर, ग्रहणी 


कुष्ठ, शाक्षागत वात. आदि रोग नण्ठ होते हैं। शरीर से 
मल मूह विसर्जन कर शोथ रोग को समूल -सण्ट करने 
में यह सुप्रसिद्ध योगः है । 


. (०६) सारिवाद्यासब 

सारिवा, मोथा, लोध, वरगद की छाल, पीपल की 
छाल, कच र, अनन्तमूल सफेद, पदुमाख, सुगनन्धवाला, 
पाठा, आमला, गिलोय, खश, दोनों घनन्‍्दन, क्षजवावन, 
कुटकी प्रत्येक ४-४ तो.,.छोटी और बड़ी इलाब्ची; कूठ, 
सनाय, .हरड प्रत्येक * ६-१६ तो. लेकर जोकुट चर्णं कर 
जल २०४८ तो., ग्रुड़् १२०० तो., धाय के फूल ४० तो. 
गौर सुनकका ,२४० तो. मिला अमृतवान में“ भर केर मसुख- 
सुद्रा कर १ मास रहने दें। फिर छानकर प्रयोग में लेवें । 

सात्रा--१:२ त्तो. दिन भें दो वार भोजन के बाद 


् 


उपयोग--यह आसव २० प्रकार के प्रमेह, अमेह 
विडिका, उपदंश, ताड़ीत्रण; पीप वाले व्रण आदि में लाभ- 
दायक है ।,शामकं, सूत्रल, दाहशामक उत्तम रखायन है । 
विशेषतः पित्तज प्रभेहों एवं पुराने सुजाक, उपदंश के 
उपद्रवों, मूत्रकच्छ, मृत्राघात, मुत्रदाह में विशेष उपयोगी 
है। मूत्राश्मरी मूत्कृच्छ तथा पृयमेह में इसके प्रयोग 
से लाभ होता है। पुरुषों की अपेक्षा. स्त्रियों के उपदंश; 
सुजांक रोग बध्चिक घातक होते हैं जिसमें सारिवाद्यासव 
का कुछ दिन लगातार सेवन करने से आशातीत_ लाभ 


॥ 


डेट 


रह वसा 
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होता है । मस्तिष्क विकार, वातवाहिनियों, सुत्रेन्द्रिय, यहुद्ध पिष्ठी ५० माशे 
 जमनेन्द्रिय और अन्तःज्ञावक ग्रन्थियों पर इसका शामक 


: प्रभाव है । है मर 
' ूर्ृत्नरोगहर अचलेह, 
(८७) कुशावलेह ( भै.र. )-- कुशा, ,काश ” खस, 
“इस्त, खराड (रामशर-ठृण विशेष) की जड़ प्रत्येक चोलीस- 
चालीस तो. लेकर ३२ सेर पानी में क्वाथ, कर अण्टमांश 
शेप रहने पर छान लें ।) फिर कड़ाही में लेकर अग्नि पर 
चढ़ाकर चौसठ तो. खांडह डालकर दो तार,की चाशनी 
बनादें। जब कुछ गाढ़ा होने लगे - तो उसमें मघुयप्टि 
खीरा छुप्चांड एवं ककड़ी के बीज-ग्रिरी, दंशलोचन, 
कांवला, तैजपात, दालचीनी, इलायची, नागकेशर, वरुण 
'की छाल, गिलोय सत्व, प्रियंग्रु प्रत्येक १-१ तो- अच्छी 
लरह जालोडित कर पाक कर लें । 
“माज्ा--१ तो. प्रातः साथ॑ दूध से सेवत करावें । 
ण-- सभी प्रकार के प्रमेह, मुत्तकृच्छ, मूत्नाघात सें 
लाभप्रद्व है । 

- (८) खमीरा संदल--सन्दल (स्धफेद चन्दस) का 
चर्ण ८ तो, जौर घनियां का मग़ज १॥ तो- जौंकुटकर 
राधि को १ स्ेर पायी में भिगोदेवें। सुबह उबाल कर 
आधा पाती जला-देवें। फिर छानकर उसमें भ गूर, तचुश का 

». थर्क, गुलावजल और बेदमुश्क का मर्क बीस बीस तो 
अंगूर का सिरका २॥ तो, और मिश्री ६॥ सेर सिलाकर 
चाशनी करें| पश्चात्‌ सफेंद चन्दन को पानी में घिसकर 
सुखाया हुआ चरण गौर वेंशलोचन ढाई ढाई तो., चांदी 
का वर्क यौर प्रवाल पिष्ठी ६-६ माशे, मोती पिण्टी और 
संगेयशव पिप्टी ३-३ माशे मिलालें। मात्रा-- आधा से 

तो. तक सुबह दूध की लस्सी के साथ तथा रात में दूघ 

- के साथ देवें। उपयोग--यह खमीरा सनन्‍्दल पु2यभेह 
(गोनोरिया), दस्तिन्रण, मूत्र नलिका क्षत सादि में मल 

शुद्धि कराता है । मृथ्रदाह और पूय को दुर कैरता है। 
मस्तिष्क के लिये शामक्क, सूत्र संशोधकं, मूत्र में -दाह, 

घबराहुद, तुपा आदि को चष्ट "करता है । पित्त विकार 


चाएक तथा सुत्तदाहु एवं प्रवलल व्यथा शामक, सुजाक में 


लाभप्रद है । हि * ० 3 
(८६) माजून हिजरूुल यहुद 'कद॒दू, ककड़ी, ख्वीरे 
के दीजों का मगज मौर फाकनुज ५-५ मांशे जौर हिजरल 
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लें । वीजों को कुट कपड़छन कर 
उसमें हजरुल यहूद पिष्टी को खुब घोटकर चादने लायक 
शहद मिलाकर माजून दना लें । माचा--पे से २ मसाशे 
सुबह पानी के अथवा गोखरू या चने के ववाथ के साथ दें। 
उपयोग--यह माजून मृत्नाशय की अश्मरी को निकालने 
में गुणकारी हैं । इससे सश्मरी श्वेत की तरह टुकड़े टुकड़ें 
होकर बिना कष्ट के मृत्र के साथ निकल जाती हैं । ' 
(६०) शर्बेंत सन्दल (चन्दन का शर्बंत)--आधा' 
पाव श्वेत चनन्‍न्दस के टकस्ो को आधा सेर मलाबव जल में 
रात फो झिगणो दें | श्ववेरे हल्का सा जोश देकर (उबाल 
कर) डेढ़ पाव पानी शेष रहने पर मलकर छात्र हों फिर 


जाधा सेर मिश्री मिलाकर श्वेत बना लें। उदालने पर 
ढक्‍कन-« लगा दें अन्यथा तेल उड़ जाता है | मसानक्रा- दो से 
पांच तो. दिन में दो बार पानी के साथ देवें + उपयोय+- 


यह शवंत्त सुमघुर और जबतीवं श्रेष्ठ जायफेदार, शीतदीय॑ 
और दिल दिमाग को तरावट पहुंचाने बाला है। हृदयो- - 
ल्लासकारी और हृदय क्रगे बल देने दाला है । तृपा, दाह, 
मृञ्रकुच्छ, मूत्राधात; पेशाब का पीलापन, णेशाव में जलन 
होना, चाकमुझ में खुश्की रहना, नक्‍सीर फूटना भौर 
ग्रीष्म ऋतु में होने वाले पित्त विकारों को नष्ट करता 
है । सुजाक रोग में पेशाव साफ लाता है। गर्मी, प्यास, 
लू, वेचौनी से रक्षा करता है ! एतदर्थे बहुत से मनुप्य 
गर्सियों के दिनों में इस सुमधुर श्वंत् का नित्य प्रयोग 
करते हैं । उत्तम शीतपेय है?! | 
सूत्ररोंगहर घूत--.. - के 

(६१) कुलत्यादि घुत (पैं. र.)--वरुणत्वक आठ 
सेर को चौसठ सेर पानी में तैयार किया क्वाथ सोलह सेर 
में घूत चार सेर तथा-कुलथी, यवक्षार, चिछस्छू, शीतल 
चीनी, गोखरू, पेठा बीज, सॉधानमक, चीनी समभाग का 
मिलित कल्‍्क १ सेर डालकर घृतपाक विधि से तैयार 
करे । मात्षा-- आधा से -१ त्तो. सेदन करने से कप्टसाध्य 
अण्मरी, मृत्कच्छ, मूत्राधघात तथा मूल़विबन्ध तथा चृक्‍क 
णूल शीघ्र ही नष्ट होते हैं । हु 

(६२) कुशादि घृत (मै.र.)-- कुश, काश, शर (सर- 
फण्डे की जड़), गिलोय, रक्त गन्ना, गन्ने की जड़,पापाण- 
भेद, दर्भ की जड़, विदारी कन्द वाराही कन्द ,शालिकी 
जड़ गोखरू इयोनाक पाढ़ल वाछ शालि प्रीली - भिण्डी 


कु त्कत 2 ०! लज 
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रनत पुननंवा शिरीप इनको सम्मिलित जौकुट च.र्ण २ सेर 
पानी चौसठ सेर अषवशिष्ट व्वाथ १६ सेर : घृत चार सेर 
तथा शिलाजीत मुलहठी कमलबीज खीरे के चीज ककड़ी 
के बीज सम्मिलित कर कल्क १ सेर उॉालकर-घुत पाक 
विधि से तैयार करें। मात्रा-बाघा तो. से १ तो. 
पिचाश्मरी में सेवनीय है | पेत्तिक अश्मरी के सभी उपद्रव 


मत्रदाह - मृश से रबत जाना मूलकृच्छू मृत्राघात में - 


उपयोगी है ! ध डी 
[६३] पायाणभेदादि घृत (अ हू.) - पापाणभेद 
बड़े वकुल (मोलसुरी) के पुष्प अपामार्ग की जड़ सिरहरा 
(अश्मन्तक -- मराठी में: आपटा) झतावर ब्राह्मी मतिवला 
इयोनाक खश केतकी की जड़ बन्दाल सागौन के फल 
छोटी कटेरी रोहिप घास (कतृण) गोखरू जब कुलत्थ 
बेर बहंणा कौ छाल और निर्मेली फे फल इन बीस 
मौपधियों को १६-६६ तो. लेकर यवद्कुट कर एं॑ गुने 
पानी में चतुर्थांश, क्व्ाय करें | फिर क्वाथ को छानकर 
दो सेर गो या बकरी के घृत तथ्था ऊपर (रेह मिट्टी) 
सेंधानमक शिलाजीद हींग रक्‍्स कासीस हरी कासीस और 
चुत्थक्र (खपरिया) इन ७ ओऔपधियों के चार चार तो. - 
कल्क में सिलाकर घृत पाक विधि से सिद्ध करे । मात्ता+-- 
१-२ तो. भोजन के शारम्भ में (दो तीन ग्रास के साथ) 
दिन में दो बार दे । उपयोग--बह घुत बात प्रकोपज 
झण्मरी दस्सि स्थात सें शूल पेशाव में रेती जाना आदि 
विकार एक दो मास में दूर हो जाते ६ । रोग की प्रारंभिक 
अवस्था में यह बत्यन्त लाभदावक है ! हजरुल यहूद भस्म 
के अनुपात रूप में भी. इस घृत का प्रयोग फरवा उत्तम 
हुं । भोजन में छ्विदल घानन्‍्य विल्कुल नहीं देना चाहिये । 
[६४] वरुणांदि घुत ( ह्षै."र. )>-वरुणादि ग्रण के 
क्वाथ सै तथा गुरगलु छोटी इलायची रेणुकव -कुृठ मोथा 
 फालीमिर्ज चित्वक देवदार तथा झपक्कादिगण के कल्क 
से यथाविधि घृत सिंद्ध कर प्रयोग करने के क्फज अष्मरी 
नष्ट होती हैं ।मात्रा--६ से ८ बूद् 'मृज्नकूुच्छ शकरा 
जश्मरी नाशक है । | 
सूचरोच हर तेले-लिए--- 
[६५] उश्चीरादि तेल (शै. र.)--हठित् तैल २ प्रस्थ 
(१२८ त्तो०). ववायारचे-सपेखरू पंचांग १० सेर, पानी 


सेर पे का 
तु शेघ अमल १० सेर तथा .खंश २७ सेर, पानी ४० सर 


' चीनी, छोटी इलांग्दी 


शेष १५ सेर, दोनों को मिलाकर । कल्क द्रव्य->खस, तगर, 
कूठ, मुलेठी, लाल चन्दन, बहेड़ा, हरड़ शतावर, पद्माख, 


नीलोत्पल, अनन्त मूल, बला, असमगंध, दुृशमुल, शतावर, 


विदारी कन्द, काक्ोली अतिवला, मौखएः सोये, श्वेतवला, 


सौंफ प्रत्येक २-२ तो तथा तक और तिल तैल १:५- 
२१८ तो. लेकर घृतपाक्त विधि से सिद्ध करले। इस तेल " 


के अध्यजड्ध से मूनकृच्छु, मूत्नाधात, अच्मरी प्रकुषित वात 
नण्ट होते हैं। यह बय और वर्ण को बढ़ाता है तथा वृष्य है। 

[६६] चन्दन तेल-- सफेद चन्दन के बुरादे को पानी 
में भियोकर बड़े बड़े भंवका यन्त्र से परित्रवण विधि हारा 
यह तेल निकाला जाता है। बाजारों में घना बनाया 
विकता है । १ चउस्मच चीनी में- १०-२० दूद डाल फांक 


ऊपर ठण्डा पाती पीलें। यह उत्तम मूत्रमागें शोधक है, 
'मूज्न की जलन को पहली ही मात्रा शांत कर देती है । 
: झुजाक की नई पुरानी अवस्था में जब यूयस्राव व यू'द बू'द 


मृत्न त्याग तीत्न. कप्ट एवं, जलन, कै साथ हो तो इसके प्रयोग 


दढं न 


से तत्काल शमन होता है । े ड 

[६८] प्रमेह मिहिर तैल (भै, र.)--सोया, . देवदारु, 
नागरमोथा, हल्दी, दारुहल्दी सूर्व, कूठ, असगन्ध, सफेद्र 
चन्दन, लाल चन्दन, रेणका, कटकी, मुलेठी, रोस्ता, चाल- 
के दाने, छारज्भी, चब्य, घनियां, 
इन्द्र जो, करंज बीज, मगर, चेजपांत, हरड़ वहेड़ा मांवला, 
नालुका (सुमन्धित द्रव्य अभाव सें खूझ) नेल् चाला, खरैटी, 
कंधी, सजीठ, सरल काप्ठ, कमल लोप्न सौफ बच काला- 
जीरा, खश, जायफल, वासा और तगर इन ४५ अौबधियों 
को १-१ तो० लेझर कलक करे फिर इस कल्क को तिल 
तेल १२८ तोले, शतावर का रस १४८ तो० » लाख क रस 
२१२ तो०, दही का जन्न ४१२ त्तो० और दूध १२० तो*« 
में मिलाकर संन्दारित पर सिद्ध फरे । इस तेल की मालिश, 
से वातज, पित्तज, कफज,सन्निपातज मेदीगत और मांसगत 
ज्वर नष्ट होते हैं | शुक्रक्षय- के कारण दुर्बेल व्यक्तियों के 
लिये तथा विशेषत: घ्वजभंग (नपु सकता) में विशेष लाभ- 
दायक है एवं दाह, पित्त प्रकोप, प्यास, .छदि, सुख शोष 
ओर २० प्रकार के प्रमेह रोग, इसके मर्दन से नि:सन्देह 
नष्ट हो जाते हैं । ्र 

[६८] वरुणादि तैल (प्र. --तिल दतैल ४सेर॥ 


“्ेषांश पृष्ठ ३७६ पर देखें । 


जा 


दल, 
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(१) पापाणश्रेद (पत्थर फोड) ९ तो. के पंचांग को शकेर निरस्त हो जाती है, रक्त सें बढ़ी ह रा कम 


पत्थर की सिला पर पानी के साथ पीसकर, और उसे 
पानी में घोलकर प्रातः मध्याह्ृल और साय॑ पीने से ७४ घंटे 
के अन्दर अश्मरी गलकर मूच" के सांथ बाहर निकलसे 
लगती है । १४ दिन के सेवन से कफज गश्मरी तथा शुक्रा- 
एमरी का नाश होता है । १ भाह में पिच्ताश्म री और ४४ 
दिन में वाताश्मरी निश्चयपूर्दधक नष्ट हो जाती है । इस 
औषधि के सेनन फरते हुए केवल जब की दलिया कुलथी 
का यूघ और भेड़ का दुछ सेत्रन करना चाहिए। छटाई जलाछ 
हरीमियं सेवन बिल्कुल बन्द रखना चाहिए । नमक प्रति 
दिन चार रत्ती से कधिक नहीं छाता चाहिए । 
(?) शर्केरांकुश---जामुव की छाल की सर्फद भस्म, 
शुड़मार बढी, निर्मेली का महीन चूणें, बब्वुल्न की कोमल 


“ पत्तियों का महीन चूर्ण, आमकी शुठली की मांगी दंग चूर्णे, 


स्फटिका भस्म, जामुन की यसुझली का *चर्ण, ज्त्व गधा 
बिरोजा, राल, मुक्तासीप धस्म, .कांतलौह भस्म (हिंयुल 
गेगेन जारित ६० पुटी जलतच र), बंगभस्म (तवकिया हुर- 
ताल योौगरेव जारित १० पुटी जलतर), वाग भस्म (तिल- 
पर्णी के रस के योग से जारित हरित वर्ण जबंदर), शुद्ध 
कुचला चूण , प्रत्येक ४-४ तोले । सुर्यतापी शुद्ध लीह 
शिलाजीव ८ तोले- स्व द्रब्यों को खरल में डालकर खूब 
स्देत करे, फिर करेला वा करेला पत्र के स्वरख की भावना 
देकर दार-जार रत्ती की वटी बनालें। मात्रा.£ वर्टी से 
२ वी तक | अनुपान-विजयसार का हिम, अमृता स्व॒रस 
व ताजा पादी | समय प्रातः साये । _ ह 
गुण--मधुमेद्द वा शर्करामेंह नाशक है | १० दिन सें 








होकर स्वाभाविक मात्रा से स्थित होजाती है । ६ माह तक 


इस शोपधि के सेवन करने से शर्करामेंह का बाक्रमण सदा 
के लिये स्थाई रूप से रुक जाता है, इसमें संदेह सहीं । 
४३) मघुसुदत वटी--आम्रत्वक घनसार, मधुपुष्प 
(मौहा) त्वक्‌ घनसार, उद्म्बरत्वक घत्रसार, बटत्वक_ 
घनसार, पीपलत्वक_ घनसार, जामुनत्वक घनचार, बीज॑ 
बन्द, वरियार (खरेंटी) की जड़ का चर्ण, विजयसार वृक्ष 
की लकड़ी का घनसार, दिमेली के बीज का च॒ र्ण, महा 
निम्व के बीज का च॒र्ण, गजु नत्वक्‌ घनसार, तुलसी वीज 
चूर्ण, बिल्वढीज च्‌ रण, ईसवयोल का चूर्ण, आमला बीज 
चूर्ण, प्रत्येक ४-४ तो०, सिद्ध मकरध्वज स्वर्णयुक्त ८ तोले 
सच द्रव्यों को पत्थ॑र फे खरल में डालकर शख्ृृत्र मर्दन करे ॥ 
फिर एक सेर चिल्व स्वरस, ९ सेर अमृता स्वरुस, १ सेर 
करेला स्वरस, १ सेर ब्राह्मीपत्त स्वरसख की क्रमशः भावना 


देकर एक माशे के बटक लनावे | मानचा---4 बटक प्रात: 
धारोप्ण किन्तु शर्करा रहित गो दुग्ध से सेवन करें । 


गुण-यह योग मूत्र शर्करा को सवेपा निरस्त करने 
वाला सर्वोत्तम योग है । रक्त में भी शर्करा की मात्रा 
स्वाभाविक से अधिक नहीं बढ़ने पाती । 

(४) कांत लोह भस्म (जलतर) ९ रत्ती मधु के साथ 
छाटकर ऊपर से बढणा# का सुखोष्ण क्वाथ पीने से ३ दिन 
में मूचकृन्छ और मूत्र बाधा मिट्ती है । परंचु स्थायी लाभ 
के लिये इसे १ माह तक सेवन कराना चाहिए। इसका 
सेबन प्रति दिन श्रातः साय भोजन के पूर्व उपयुक्त है । 

(५) निर्मलीवीज के २ माणा कल्क को नित्य मधु के 

“-शेपांश पृष्ठ ३७६ पर देखें । 


७ वरुण वृक्ष की छाल हरेक को हर समय उपलब्ध नहीं होती । मेरे विचार से छाल उपलब्ध न होने पर किसी 


मे फामती का वदणासव २ तो, बराबर जल मिलाकर बनुपान रूप में प्रयोग करें । 


““दिाऊदयाल गय 
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ऊन ताजा अल 2 


आूडझाबाचउछता सलचारछए[ च्क लिये अनुझूल योग 


वैद्य श्री हर्षवर्धन सिह शास्त्री, भायुर्वेदाचायय, वी.ए.एल.एल.बी., इद्र भवन, आगरा। 


(१) गोखरू, तृणपञ»चमूल, जवासा कौर चन्दन इनको 
सम भाग लेकर चूर्ण बना लें,इसमें से ३।॥-१॥ तो. पानी या 


दूध में ओोटाकर पीने से शीघ्र ही कृच्छूता का नाण हातां है। 


(२) पापाणभेद, वरुणछाल, गोखरू, घड़ी इलांयची 
सबको १-१ तो. लें । जीकुटकर ० मात्ाएं बनावें । प्रत्येक 
साचा को थांधा सेर पानी में मौद्धाक्र माधा शेप रहते पर' 
१ तो. मिश्री मिलाकर दोनों समय पीदे ।. 

. (३) जौ, ककड़ी बीज का छिलका, खरबूजे के चीज 
व छिलका, गोखछ प्रत्येक २-२ तो. लेकर * मात्राए 


बनावें । एक मांजा १० युने पानी से पकाकर पी्दे, इत॑नी - 


मात्रा साय॑ पी्वे । निर्देल व्यक्ति इसकी आधी-६सान्ना पीच। 
(४) मूत्रकृष्छ में विधिध क्षारों.. का प्रयोग कराया 
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साथ चाटने से सभी प्रकार के प्रमेह दूर होते हैं,। 

(६) महा निम्व के फलों की मींगी का चर्ण ३ माशा 
नित्य चावल के प्रथम धोवन के साथ सेवत करें । 

(७) स्फटिका भस्म ४ रत्ती से १ साशे तक भधु 
मिश्वित सुखोषण्ण जल के साथ लेने से रक्तमेह मिटता है ।॥ 
२४ घंटे में सूत्र के साथ रक्त का राव होना रुक जाता है। 

(८) सत्व, गंधा विरोजा च.र्ण १ माशे प्रातः सायं मधु 
के साथ चाटने से ऊप्ण वात, सुजाक, पृूयमेह ५५ दिन में 
ही स्थाई रूप से आराम हो जाते हैं। यह स्त्रियों के गनोौ- 


... टिक योसि रावों को-भी तत्काल बन्द करता है | 


-+-प्ृष्ठ ३७४ 





वरुण पंचोंग तथा गोखरू पंचाग दोनों ८ पे र, क्वाथार्थंजल 
६४ सेर शेप १६ सेर । इस क्वाथ से ययाविधि तैल सिद्ध 


कर वस्ति तथा झास्यापन द्वारा प्रयोग करावें। इसके 


अयोग से शर्कंस, अश्यरी शूल-त्तथा मूत्रच्छ नप्ट होता है। 


[६६ | शिलोदिभदादि तल--तल ४ सेर पुनन वा 
तथा शतावरा का रप्त, १६ सेर। कल्कार्य-परापाणभेद 
एरण्डपूल शालपर्णी मिलित १ सेर यथाविधि तैल सिद्ध 


-+पृष्ठ ३७५ 


जाता है। क्षार तीब होते हैं” अतएवं १ रत्ती या २ रत्ती से 
अधिक एक वार में न दें, लस्सी या घर्वेत के साथ दिन में 
.दो वार पिलाना हितावह है 
- (५) त्रिफला १ तो. को आधा सेर पानी में रात्ति में 
'भिगो दें । मिट्टी के पात्र में भीगा यह जल प्रातः मसल 
कर - छान कर पीवें, इसमें १ तोले मिश्री मिला लें । 
(६) इक्कुरस, मौसमीस्वरस, अनार, 'शर्बेत, स्लुकीस, 
देशी घी ठण्डाई आदि का सेवन भी वार-३२ करना चाहिए। 
: (७) गोखरू १ तो. चन्देन असली का चर्ण १ तो. 
खसनई का चण्ण १ तो. इनमें से किसी एक क्वाहिम , 
११ दिन तक पी्वे । चूर्ण को राज्रि में जाधा सेर ठण्डा 
पानी में भिगो दें, प्रात: मसल छान कर पीर्वे ४ 
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(६) वदणत्वऊ्‌ झा क्षार २ रत्ती,लशुन स्वरस १ तो 
कोर असली मधु ९ तो. के साथ प्रातः सायं चाटकर ऊपर 
से गुड़ मिश्चित्त गाय के दुग्ध के दही का तोय (जल) पीने 
से वृक्‍कों में सिक्ताश्मरियों का निर्माण निःसंदेह रुकता है । 

(१०) वरुणत्वक के ५ तो. काढ़े में १ माशे सर्यतापी 
लोह शिल।जीत गौर १ तो; ग्रुड़ घोलकर नित्य प्रात: पीने 
से वृक्‍कों में सिक्ताइसरी का निर्माण बंद होजाता है । इसंसे 
चृकक स्थित गति पीड़ाकर बड़ी सिक्ताश्मरी नी मूत्र के साथ 
घुलकर जनुलोम गति से शरीर से बाहर निकल जाती 

-“धाणाचाय॑ पं. हुपुल मिश्र 8.4 
भायुवद प्रवीण, आयुरवदाचायं, रायपुर (म० प्र०) 


का शेपांश --- 


कर दूध के साथ देने से मृत्नकुच्छादि रोग शांत होते हैं । 
मात्रा साधा तोले । 

[१०० | श्वदंप्ट्रादि लेप--गौखरू बीज, गोखरू की 
जड़, ककड़ी के बीज, इन्हें एक कांजी में पीस कर वस्ति- * 
स्थल पर लेप करने से शोचत्न ही मृत्राशाय से मच बाहर 
निकल जाता है । इसमें कलमी शोरा मिलाकर लेप करने 
से ओर भी शौघ्म मृत्र धरवर्तन हो जाता है। . 
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सन्न रोग एवं प्रमेह पर उपयोगी प्रयोग 
भेह् वज्ञ रस (रु, सा..सं.)--रस सिन्दूर, कास्तलौह 
भस्म शतपुटी, शुद्ध शिलाजतु, स्वर्ण मांक्षिक, भस्म, शुद्ध 


सनःशिला, सोंठ, मिर्चे, पीपल, हरे, बहेड़ा, 
की जड़ की-छाल या कच्चे. बेल की गिरी, श्वेत जीरा, 


कैथ का. यूदा, हल्दी समभाग ले झस्मों को . अलग खरल 
रस की २१ 


भावना देकर ४-४ रक्तीकी वटियां बना रखे। माजादि १-२' ;ल्‍ 


कर छान लें । दोनों को मिलाकर भागरा 


बटियां ! यह सर्च प्रभेंड, अशक्ति, श्वास उपसिद्रियता, 


: अमेंरोग, श्वेतकुष्ठ, रक्‍्तविक्ृति न्रण, भगन्दर, अचुषयंत्त, 


अतुर्जेता, योनिकण्डू नाशक । 
मेहक्रैशरी. रस (र. ,सा. सं.)>विंग भस्म, स्वर्ण 


भस्म, कान्तनौह भस्म, रस सिन्दूर मुक्तापिष्टी, दाल- 


चीनी, छोटी इलायची, नागकेशर सत्रको समभाग ले । 
उचित रूप से खरल करें । घी. कुमार के-रस से ७ भाब- 
तायें दें ! दो दो-रत्तो की वटियाँ बना रखें.। मात्रा ऐक- 
दो चटी दध से सेवन करें। मघुमेह में विल्वस्वरस, जामुत्त 
पत्र स्‍्वरस या गिलोय. स्वरस से सेवन करें। यदि न्द्ाभ 
प्रतीत न हो तो करेला स्त््रस १-६ तो. प्रतिदिन पिलाबे । 
शुक्रमेह, मधुमेह, क्षय रोग, जी ज्वर, रक्तषित्त कास, 
प्रतमक श्वास, रक्त वमन अशक्ति, प्रदर, योनिशेधिलय 
अनुपशयता-और अनुजेता से उत्पन्न विक्रृतियाँ, धातुक्षय, 


, बात संस्थान की निर्बेलता । ह 


सघुनाशिनीवदटी--शीतलचीनी हे ग्राम, मेंथी का चूर्ण 
६ ग्राम, शुड़मार चूर्ण ६ ग्राम, सुखा करेला ६ ग्राम, बेल- 


पत्रचूर्ण ६ ग्राम, नागरमोथा ६ ग्राम, . जिफला € ग्राम, , 


अश्वग्रेंधा ६ ग्राम, हल्दी ६ ग्राम, -गिलोय सत्व ६ प्रास, 


: जिकदु € ग्राम, वंशलोचव ६ ग्राम छोटी इलायंची के दातसे 


३ ग्राम, रजत भस्म ३ ग्राम, अध्रक भस्म, तिवर्छू भस्म, 
लौह भस्म शतपुटी ६-६ ग्राम, शिलाजतु ३६ गरम, कुचला 
३ ग्राम, लशुनकली ६ ग्राम, सबको खरल करे ६ फिर 

करेलापत स्वरस और बिल्वपत्न स्वरस से खरल कर ६-६ 


रक्ती की वटियाँ बनाए या रजतदल म्दित करलें। मात्रा - 


एक-दो वटियां दूध से दशमूलाके से, अपामार्य स्वरस या 
फरेला स्वरस्त से दिन में २ वार सेवन करावें | साधारण 
रोग में जाघी, माया या १ वटी दें । गम्भीर मवस्था में 
चसंत कुसुमाकर रस १ रतक्ती प्रति मात्रा मिलाकर दें और 


मला, बेल 


माभज्जधनवटी अनुयोग के रूप में दें ।' ७ दिनों बाद मूत्र 
परीक्षा करावें । मधुमेह, सर्वे प्रमेह, स्वप्नदोप, मर्थाक्त 
आलस्य, बंहुमूच्र, इन्द्रिकण्डू, सन्‍यास्त,मृच्छानाशक है । : 

तुत्थरसांजन द्रव (वे. स.) -- उष्ण जल २ किणो 
रसौत ३ तोला, शुद्ध तृलिया ६ माशे, सबको घोलकर 
छान लें । काँच की पिचकारी से पेशाब की नली में घीरें- 
धीरे डालकर मूत्र मार्ग को स्वच्छ .करलें | यदि रोग-का 
ज्ञान हो जाय आरम्भिक अवस्था सें उपदंश-सुजाक, न्रण- 
भेह जौर फिरंग एक-दो बार के प्रयोग से ही ठीक हो 
जाते हैं । रेजन देने के बाद खाने की दवा भी दे देनी 
चाहिए । चक्त प्रक्षालन से जीवाणु. विनाश हो जाते हैं । 
शलशमन होजाती है न्नग भर जाते है | दाहदूर होजाती 
है मूत्रमार्ग खुल जाता है । फिरंग, न्नणमेह लिज् ब्रण । 

,उष्ण वाठघ्नी वटी-+शिलाजतु ४ तोला, माजूफल, 
कंत्था, विरोजासत्व, सफेद इलायची, राल, तालमखाना 
बीज, छोटे गोखरू, कौड़ी भस्म, प्रवालपिष्टी, मोचरस, 
शीतलचीनी, सफ़ेद चन्दन का घुरादा पापाण भेद प्रत्येक 
९-१ तोले चन्दन का तल ६ माशे मिश्री १६ 
तोला । शिलाजीत चन्दन का तेल विरोजा सत को छोड़ 
कर सबको पीसकर पानी से खरल कर मिलाले फिर शेष 
तीनों द्रव्यों को मिल्लाकर ४-४ रक्ती की वटियां बना रखें 
सातन्ना १-२ वट्यां कच्चे दूध या शीतल जल से। सायं- 
प्रात: सुजाक, पूय दाह, सूत्ररोध, शूल शोथ, ब्रण क्षत्त 
पुरस्थ ग्रन्थि वृद्धि प्रमेह, स्वप्नप्रमेह 

पित्ताश्मरी हर वटी-- शुद्ध शिलाजतु, गोखरू, शर- 
पु खा, वरुणा की छाल, पायाननिद सुव सम भाग लेकर 
खरल करे गोखरू स्वरस से ३ दिन मर्देच कर ४-» रत्ती 
की वटियां बना रखें | मात्रा १-४ वटियाँ गोखरू पाचित्त 
दूध से सेवन करायें या श तोला गोसुद्र से दे।। पित्ता- 
श्मरी, यक्तत विकार शूल शोथ, मून्त रोधा न्‍ 
“भी जनदम्वाप्रसाद श्रीवास्तव , 
पो. अरोल, कानधुर (3० ५४०) . 

५. #  # ध 
सुन्नरोग पर स्वानुसुत प्रयोग 

मूचक्ृच्छ की दवा--  ., - 

शीतल मिरच पीसकर दिन में ३-४ वार मध के साथ 
लेनी है । शतवीर्वादि क्वाथ दुग्ध सिद्ध हुये कलमी शोर 
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घुद कपारी अके एवं छोटी दघी पीसकर तैयार रवखें | 
उशीरासद भी मंगवाना: होगा | बिक. 

मत्नावरोध पर चूर्ण -- इसमें गोक्षुर. पंचाजू- को दुग्ध 

कर रौप्य भस्म १-९ रत्ती से-दें- तो अख्रर्यजनक्‌ ही 

फायदा होता है । साधारण हप्टि से इसमें झण-फो राषि 

में दसघध-पानी में भिगोकर संबह उसके साथ, -चन्द्रप्रभा 


देने हे. भी विशेष फायदा होते देखा है ।* अथवा. पमृत्न रोगों 
में कहरवा पिप्टी को #दुर्वारस::शर्करा मिलाकर /छनुपान 
से देने माव- से ही दाह*वें-कृच्छंता वर्गर-तही रहेती हं। 


ताप्यादि लौह चन्दनासव- के-साथ देतें::रहने :-हे यह - जीण 
ठीक होते गैसे मेरी दिजी अतुभव 


कंपू र कलमीं घोरा स्वर्ण ग्ररिक सिसरी का चचाया 
हुआ योग हर मूत्ररोग में दाह कृष्छता मृत्राधाव एवं 
सूनज्ननली में क्रण व शोथ' सबमें . हितकर है । 
की व्याधिणग्य रोगी के लिए अपने यहां गोरक्ष- कर्मठी 


- (गोल फाकड़ी) नाम से प्रसिद्ध बेल की जड़ को ठडे पानी 


है 


5 


में पीस छानकर- अजमोदादि - दूर्ण के साथ दें । बवक्षार 
४.६ रक्ती थी में चटाकर ऊपर से गाय का ठंडा किया 


हुआ दूध की लस्सी दें मौर शीत जल पीना चाहिए! 
... सुलभ रकक्‍तपुननेदा घोटकर पिलानी चाहिए और - मुनकका 


- १०-१५ बीज निकालकर प्रबाल पिप्टी ४ रती के साथ 


पीसकर सघु मिला चढाते रहें। कीकर के विरछा 


“-कन्चा को कुटकर चरुणे किया हुआ दो तो द्वुग्ध की लस्सी 


मे दिलाईें या गिलोय सत््व,६ रत्ती कशा क्वी जड़ का 
क्वाथ कर चात्ननी बनाकर उसमें चढाओें। धृत कुमारी 
का रस एगे कलमी सोरा सिलाकर खज्ें। १-१ तोला 


. पानी से दिखें | 
प्रसेह की चिकित्सा क्रम में सर्मप्रथम उदर शुद्धि 
, का ध्याव रखता मावश्यक है चुकि विशेषकर मलावरोध 


की चिकित्सा किये दिना चिकित्सक सफल नही होते, कहा 
हैं जायन्ते विविधा: रोगा: प्रायशः मल संदयात्‌ । छत्त: 
सममत्रथम् उसे खाने में घृत का प्रयोग करावे लिससे उसकी 
भांत स्तिग्ध हो जाये ।.वाद में उसे सुखे बिरेचनीय जैसे 
व्रावण की जड़ पस्रक्कटाई नीम कौ छाल विरछा आदि 
का क्वाय बताकर: दें कौर भोजन नें खुद घी दिया आादे । 
पेहों की जलय चिकित्सा क्रम न 'कर कफज प्रमेह को 


ह्द्र्ह स्थिल्ड: 


स्ल्व्प्ट्प्म्य्यप्िपि फंस धा:एप50:२५२:८ 48 30 ककब करथ 





इस प्रकार _ 


बा 


हाथ ही 


ह्ह्य्ड खा. ज 









चिकित्सा में यही उपचार ठीक 
सचित्रकमूल भौर ,लोध-- इनक 

त्तजमेह: के लिये --नासरमोथा 
करा मिला जीतर्ल जल से पिलीयें सौर 


हे 


सबका चूर्ण कर 

अातज प्रमेह-के लिए---शीशम और व्यू की. छाल कृट 
सैब्ले, उसमें कुटकी पीस मिलाय, हींग शुद्ध कर पीसी जाय, 
गुड्डची छृ्ण सक्ठ के साथ, दीजे । वातजमेह जड़ से छो 
लीजें। 2 


० ना # ७: 


सामान्‍य चिकित्सा प्रमेह. की जो दीस प्रकार छे प्रम्ेहों 
में दंययोगी है । छिफला चूर्ण सुबह जाम डीजे । फिला- 
सीत तो दूध में पीचे । सित्तोपला तथा क्षीरी एला हल्दी 
स॒घु में चटाय दीज। श 

_ इसके. ग॒लावा बंग 
च्यांदि 


न्फःई 


| 


भस्म, वरगेश्य”, चस्द्रप्रभो, चद्रो 
चूणे, गोक्षरादि चूर्ण, वटपंत्रघन वी, बड़ के पीले 
पत्ता को लेकर उन्हें कुटकर १६ भ॒ने पाती में  उबालकर 
बवाथ कर छान ले बाद उस पानी की जलाकर घन जो 
बचे उसकी वटी करके प्रयोग कंरें अनुपान - दूध रहे। * 
मूसली आदि पोष्टिक चूर्ण उदका प्रयोग कर सकता है। 
तादरा घृते, अश्वगन्धा पाक 
कुसुमाकर शिवा बुध्िका, चन्द्प्रभा, लक्ष्मी विलारा, मनभथ 
रस वर्ग र बहुत॑ भोप़ध हैं । 
२५०7 “ काचाय॑े निरिडिचलाल शर्सा यद्ः 
उपाध्यक्ष राजस्थान प्रदेश बैच सम्मेलन जयपुर, 
प्रधान चिजित्सक श्री महेश्वरी आयुर्गेरीय औपधघालेय, 
मुन्पो० इस्लामंपुर (कु भुनू ). राज० . 
है फ्रै र् 
- पुत्र प्रदाह की अनुभत खिकरित्सा 
मारे ल्वर्गीय पितामह जतरद॑पीय पं० मन्तुलाल मिश्र 
राजवेंद्य तिम्न कौषधियों का प्रयोग करते शैं-- 
१. पाषाण भेद, हजरत जहूर गुखरू छोटी, इसख्ध जब, 
बड़ी इंलायची बीज, राजन १२-१३ ग्राम, मिश्नी २४ ग्राम 
सब औपधियों को कृट कर वस्त्र से छान लें ओर हे मात्रा 
बचाकरे सुबह साम दूध से लें । ४० दिन के प्रयोग से मूत्र- 
प्रदाह पूर्ण रूप से मच्छा होता है। - *« - 
६. चन्दच का तल १० बूंद एक पाव शीतल जेल में 
अलाकर दोपहर का पीये । जलन में कराम' तथा पैशाब 
खुलकर होता है । ” हक ० ८ 


दृहृप्णचअन्द्रस बचन्तनू 


हर हि है ह ष्ध् 6 पक टन का 5: ह पल 225 ककया पक पा प्रकार अप. 2: हि १ बन है 
है, पा । &/ कक इटावा रे 
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व. 


०» 3 गोक्षुर छोटी ५० ग्राम को -कुटकैर पानी' आघा 
लीटर में पंक'वे_ जब ५० ग्याम-रहे # तब छानकर-शहद 
मिला-रोगी,को, पिलावें + सुञ्ञप्रदाह में तुरन्त'लाभ होता है। * 


पच्य- गर्म एवं मिच मसाज्ञा !से: बर्नेंह पदार्थों: का , ग्रथि प्रदाह के कारण उक्त परेशानी हो सकती हैँ । उपसर्ग 
त्याग, साहकिल-याइक्टर, की अधिकांसवारी टसे-बेच तथा होने पर -- जय पता 


थ ५ व 
लक अप कक "अल अल 


“शीतल:पेय-प्‌दारवेर्ता-आदि)स्द्घः आझात; खिचड़ीउसैवन करे । 5५: उरसः माणिक्य :/ एझ० ७ सिं० ग्राण 
: थमा बे ज्मब्रिहारी मिश्र एम.पए:(दय) आयुर्वेद रत्त .?7४००७ सि#८ग्रा०; दिन में दो .बार-सुबह शाम [* 
संगठन मंत्र-अभ. भा-आायु. सह्दासम्मेलन (ऊ.प्र.)दिल्ली 75 चन्दनासव .१ तोला, जर्ज ९ तलोला दिने में- दो भार 


४ अल न पो ० _विन्दकी ज़िला-फत्ते हपुर सीजन खाद व -: पा आ बी न्‍्> - २-३ 


बेड हे नर 


मुत्र कच्छता एवं सूत्रावरोध 
वृक्क, भृक्के गवीनी झौर सूत्राशय आदि किसी भी मूत्र 


के 


बम 0 ओम हि छोटी अश्मंरी चने / से कुछ बड़ी होने ' तक की 
७. , . . .,बहुमूत्र और सोम रोग -. ७. अवस्था ' सें--.- ड नदिल, कह 
 बहुयूत्र को प्रमेह में अन्तर्गत जल _ प्रमेह कहा जा ४»  मोंक्षुरादि गुस्भुल ४०० समि०आ०। श्वेत पेंटी 


सकता है | परनंतु सोम .रोग प्राय: स्त्रियों. को ही कहा है। -. ४७० सिं० ग्रां० । 
. कारण इसे मेहत न॑ हैं । अतः सोम _ रोग :स्त्री की जो बहु-+ 
है उसे कहा जाता है । 


.  प्रात्त::१ गोली :हेमनाथ्‌ _रस अथवा बसन्तकुसूसाकर, बहुत बड़ी अश्मरी और पीरुष ग्रन्धथि बढ़ जाने पर 
मधु के साथ चाटकर ४० ग्राम भूलर फ़ल्ल का:रस पीवें । शल्य क्रिया ही अन्तिम >उपाय है । 

दोपहर-- केले का पका फल एक, आमला के-रुस . / +.८ -:  प्रमह हु 
. १२ ग्राम मधु ४ ग्राम सिश्ली १० भा. गाय का दुग्ध १०० -ै . -वातज प्रमेह--वातज प्मेह में यह योग बहुत ही:भाशु 
ग्रा,, एकनत्रिद कर अवलेह की तरह चाट जावें। . 


गुणकारी पाया गया है--- - - ह 
:.. रात में सोते समय--इस रोग में केला, आमलाः ञ 5 


। बद्धन्तकुसमाकर १६५ मि. ग्रा., -गूलर. पत्र स्वरस 
विदारीकन्द, 'शतावर ताल वृक्ष के कन्‍्द, खज़ुर पका, गाय - ७ माशा, जासुनु पत्र स्वरस्त ७-माशा, शहद १५ ग्रा. सबह 
दुग्ध, मधघ, वंग भस्म उपयुक्त क्ोपधि हैं। 


शाम दें 
ओआपसमिक मेह [सजाक)--१ गोली प्रात: कन्दपरस 


(जे. र.) अनन्तमूल २ माशा, यवक्षार १ माशा, नौसादर 
आधा माशा या चिफला, वयूल की गोंद या छाल, पीपर 


: की छाल क्वाथ की क्कण में पिचकारी दे या कच्चे दस्ध में 


सुबह; शाम दर॑ंगादि क्वाथ के साथ दो बार लम्बे 


किक 


नकली हनन 
बज 


पित्तज प्रमेह--पभ्रवाल भस्म २९५. पि. ग्रा., वंगभस्म 
२ ० सि. ग्राम, हरिद्राचण आधा साशा--गाय या बकरी 
के दूध के साथ सबवह शाम देना चाहिए 


, सम्बन्धी अवयव या संस्थान में उंपयगं, अश्मरी या पौरुष . 


सुक्ते शुक्ति भस्म 


08 7 समय तक देने से अरंमरी कट कट कर बाहर थ्या जाती है।. 


जग 


ह /«... श्लेप्सज प्रमेह - चन्द्रप्रभा मोली पीस या आसल की 
जी मा लि आल: तक हक थे : «रसायन 4 तोला के साथ मिलाहझइर चटाना श्रेयस्कर है । 

दोपहर--खाने के बाद श्वेत  पपंटी (फिटकिशों सोरा « सधुमेह-- मंश्ष मेह का ज्ञान होते हो प्रारंभिकावस्था में 
048 388 पर्षटी बनायें) १ प्रा. चूंणे (चूना) के निंधरा |चक्ित्सा शुरः करदेनी चाहिए। क्‍योंकि द्वितीयावस्था में : 
जल पीये ४० ग्रा. 7 


; शामको+--गंधा विरोजा (सत्व) : बतासे में १०-यूद यह कष्ट्साध्य होता हुआ गसाध्य स्थिति में पहुंचता है ॥ 
देकर नित्य सेवन-- बाद चन्दनासंव ४० आरा. खरावर जल - _ , जे जामुन रोजावा खाने से यह आरस्भिक काल में 
-सहित पान करे चमेली ज्षिफला क्वाथ से पिचकारी घोने थी समाप्त' हो जाता है । जामुन का- सौसम न होने यर 
से जलन शांत होती है ॥ * जामुन उपलब्ध न होने को स्थित्ति प्रें निम्न योरः 

-““बैंयरत्त द्वारका मिश्र आयुर्वेदाचा्य कुल फल देठा हैं । - | 

० ४ 5. मंची--बिहार प्रान्तीय बेद्य सम्मेलल जामुन की गिरी रू साहा 

| चैद्य सेचासंघ, ओड़ो (नवादा) बिहार दोनो वक्त जल »े ” 


हल 


247 
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ड 


जिद फििए उस: लच जा र 
प्््य्स्भ्भ््य्भ््ख्््करध्यप्5 ये फल दल प्रमपश-पाक्रटाप्रशा भा क्कभना चारा ८ दशक टक्कर ्प्शट ्ष्स्मफ्श्श्मगपटय 
नानी“ य30या०> कद ५५440 80::%ल्‍९:३० 


ध्प्धः 


“ उपदश 
रसमाणिक्य २०० भमि.ग्रा.,, मुक्ताशुक्ति भस्म ४०० 


: एप. श., महा मंजिप्ठादि क्याथ के साथ भौजन के वाद 


' दोनों वक्त देना चाहिए । 
ह मूत्रातिसार , 
बार-बार पेशव भाने पर और अधिक पेशाव आने पर 
राई चूर्ण ४०० मि. ग्रा. और बज्धूभस्म २०० मि. भ्रा. 
दिन में दो था तीन बार॑ कई दिन देने से लाभ दिखाई 
देता है । बच्चों को सोने में मूत्र त्याग करने को आदत्त में 
भी इस योग को भल्प मात्रा (वयानुसार) में देने से अच्छा 
लाभ करता है। , > 
-- कवि, ब्रजमोहन वशिप्ठ ए. एम. वी. एस. 
कर डी. एस-सी. ए., एम. ए. एम. एस. 
प्रधान चिकित्सक, राजकीय .आयुर्वे दिक 
सिकित्सालय, मस्वीवाली (श्रीगंगानगर) 
मर 4 १५ 
अमूत्रता पर मेरा अनुभव 
बारह॒सिंगा सींग, कलमी सौडा, समान भाग लेकर 
पहले वारह॒िगा सींग को शीतल जल से घिसे फिर उपमें 
कलमी सोडा मिलाकर नाभी पर लेप करे | 
--मूत्रकृच्छ, सूत्रा घात एवं मून्ावरोध पर-- 
स्वर्ण बच्ध २ रत्ती, वंग भस्म १ रत्ती, स्वर्णो 
माक्षिक भर्म १ रत्ती, यहु एक गात्रा हैं। ऐसे दिल में 
२ मात्रा प्रति: णाम शहद के साथ दे । 
चन्द्रप्रभावटी या चन्दनासत्र भोजनपरान्त दुख या 
पानी से लेगे । | 
“वैद्य वद्गीवारायण शर्मा 
ग्राम-सायपुर तः जमवा रामगढ़ जि. जयपुर (राज.) 
रे है: डर 
मधुमेहारि योग 
लोह भर्म, नाथ भरुम बंग भस्म, १-१ तोला, अभ्रक 


भस्म ४ तो., शुद्ध शिलाजीत ५ तो.. बासा, की फूलों की . 


5 तो- सबको एकत्न मिलोकर नींवू के स्वरस से 
ले ८ रा अरल करे भौर एक रत्ती की गोलियां बना 
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हें । १-३ गोली दिन में २ वार जल, गुड़मार 
रोगानुसार अनुपान के साथ दे । भ्रमेह में घी, 


- शहद के साथ दे । मधुमेह में शकरा की नए 


ही कम होती हैं । 
- --ठ5ा- गजाननरिहठ भुवाल बात्मज थु «९६ 
- आयुर्वेद विशारद, बायुवेंदिक मौपधालय, 4) 
- पोस्ट नवागढ़ त. बैमेत्ररा जि. ६; 
्ूूए।+ ऊु। रे 
मधुमेह चिकित्सा 
सर्वे प्रधम साधारण विरेचन एवं मूत्र .। 


शरीर को शुद्ध कर लेना आवश्यक है | तत्व 


औषधियों का प्रयोग निरन्तर आरम्भ कर देवा . 

(१) करेले का सूखा चूर्ण ८५ तो., ग्रुमार 
का चूर्ण २ तो, जामुन की गुठली, काजू 
शिलाजीत थुद्ध ३े तोला, शुद्ध अहिफेन ६ माणा, 
भस्म २ तोला, लोह भस्म १ तोला, सबको ५. 
रस में घोंटकर ३-३ रत्ती की गोली बनावें। 4 . 
दिन २ से ४ गोली प्रात: साय फीके दुग्ध के ५. 
करे 

'(२) बचन्त कुसुमाकर रस १ रत्ती शिवार 
4 साशा प्रातःसायं करेला के १ आऔँस रस के ६ 
जावे। प 
(३) वन्द्रप्रभावटी १ ग्रा,, शुद्ध शिलाजीत 
त्रिवंग भस्म १ रत्ती, २ मात्रा फोके दुःख सें प्रातः 

(४) अह एक आश्चर्य जनक प्रयोग इर्ण 
इसे निम्न प्रकार से प्रयोग करे-निखालिय दुध 
का ३ किसी लें और उसे स्टील की छाती में न". ' 
के बाद छोटी-२ चबकी काट कर रूट विन दूर 
कर उसका पाउडर बनालें और शीशी में रखते . 
१ चम्मच पाउडर सुबह शाम जत के साथ लेने 
में ही आश्चर्यजनक लाभ हो जादेगा । की 8 
एक-दो मास तक प्रयोग किया जा सकता है रे 

_ वैद्य मिश्ीलाल गुप्त बाचाय॑ भारतीय « 

: मु. पो. आप्ड्रा जि. सीहोर 


7" रघुवीर पुरी, अलीगढ़ |, 


